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Arrété n° 2024-01-0085

Portant modification de la dotation globale de financement 2024 des appartements de coordination
thérapeutique (ACT) - 22 Rue Montholon Batiment B - 01000 Bourg en Bresse gérés par |'association
BASILIADE

N° FINESS E) : 75 004 507 2 - N° FINESS ET : 01 001 087 4

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu le livre Il du titre | du code de I'action sociale et des familles, notamment les articles L. 312-1, L. 313-
1, L. 313-8, L. 314-1 a L. 314-8, R. 314-1 a R. 314-110, R. 314-3 ;

Vu le livre Il du titre V du code de I'action sociale et des familles relatif au contentieux de la tarification
sanitaire et sociale, notamment les articles R. 351-1 a R. 351-41;

Vu le livre | du titre VI du code de la sécurité sociale notamment les articles L. 162-24-1, R. 174-1 a R. 174-
16 relatifs a la tarification des prestations supportées par |'assurance maladie délivrées par les
établissements et services mentionnés a I'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles ;

Vu la loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la sécurité sociale pour 2024 ;

Vu l'arrété du 14 juin 2024 fixant pour I'année 2024 |'objectif de dépenses d’'assurance maladie et le
montant total annuel des dépenses des établissements mentionnés a I'article L. 314-3-3 du Code de
I'action sociale et des familles ;

Vu l'arrété du 14 juin 2024 fixant pour I'année 2024 les dotations régionales limitatives de dépenses
médico-sociales des établissements et services médico-sociaux publics et privés mentionnés a |'article L.
314-3-3 du Code de I'action sociale et des familles ;

Vu l'Instruction N° DGCS/SD5B/SD1B/DSS/SD1A/DGS/SP2/SP3/2024/65 du 10 juin 2024 relative aux
orientations de la campagne budgétaire, pour I'année 2024, des établissements et services médico-
sociaux (ESMS) accueillant des personnes confrontées a des difficultés spécifiques : appartements de
coordination thérapeutique (ACT), lits halte soins santé (LHSS), centres d'accueil et d'accompagnement
a la réduction des risques pour les usagers de drogues (CAARUD), centres de soins, d'accompagnement
et de prévention en addictologie (CSAPA), lits d'accueil médicalisé (LAM), équipes mobiles santé
précarité (EMSP, LHSS mobiles ou de jour), équipes spécialisées de soins infirmiers (ESSIP) et « Un chez
soi d'abord »

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Vu l'arrété n°2015-5202 du 1¢" décembre 2015 portant création de 5 places d’appartements de
coordination thérapeutique dans le département de I'Ain gérées par I'association BASILIADE ;

Vu l'arrété n°2017-1204 du 12 juin 2017 portant autorisation d'extension de capacité de 3 places
d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) dans le département de I'Ain, gérées par
['association BASILIADE ;

Vu l'arrété n°2017-6739 du 07 février 2018 portant autorisation d'extension de capacité de 3 places
d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) dans le département de I'Ain, gérées par
['association BASILIADE ;

Vu l'arrété n°2019-01-0128 du 29 novembre 2019 portant autorisation d'extension de capacité de 3
places d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) dans le département de I'Ain, gérées par
['association BASILIADE ;

Vu I'arrété n°2021-01-0005 du 31 mars 2021 portant autorisation d'extension de capacité de 3 places
d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) dans le département de I'Ain, gérées par
['association BASILIADE ;

Vu l'arrété n°2022-01-0002 du 31 janvier 2022 portant autorisation d'extension de capacité de 4 places
d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) dans le département de I'Ain, gérées par
I'association BASILIADE portant ainsi la capacité autorisée a 21 places ;

Vu l'arrété n°2023-01-0003 du 27 janvier 2023 portant autorisation d'extension de capacité de 12 places
d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) « hors les murs » du service d’ACT, gérées, dans
le département de I'Ain, par I'association BASILIADE ;

Vu l'arrété de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes n°2024-01-0045 du 7 ao(t 2024 portant
détermination de la dotation globale de financement 2024 des appartements de coordination
thérapeutique gérés par |'association BASILIADE dans le département de I'Ain ;

Vu I'arrété n°2024-01-0049 du 16 octobre 2024 portant autorisation d'extension de capacité de 3 places
d'Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) « hors les murs » dans le département de I'Ain,
gérées par l'association BASILIADE portant ainsi la capacité autorisée a 15 places;

Vu l'arrété n® 2024-01-0045 du 7 ao0t 2024 portant détermination de la dotation globale de financement
2024 des Appartements de coordination thérapeutique (ACT) » géré par |'association BASILIADE ;

Vu les propositions budgétaires pour I'exercice 2024 transmises par |'association BASILIADE (N° FINESS
01001087 4);

Vu la procédure contradictoire conforme a |'article R. 314-21 et suivants du code de I'action sociale et
des familles;



ARRETE

Article 1°* : Du 1¢ janvier au 31 décembre 2024, les dépenses et les recettes prévisionnelles de
fonctionnement des appartements de coordination thérapeutique (ACT) avec hébergement et des
appartements de coordination thérapeutique hors les murs (ACT HLM) gérés par |'association BASILIADE
(N° FINESS ET : 01 001 087 4) sont autorisées comme suit :

Pour les 21 places ACT avec hébergement

Groupes fonctionnels Montant en Total en
euros euros
Groupe | Dépenses afférentes a I'exploitation courante
Dont 3500 € de CNR (Achat de médicament et autres) 107 018,56 €
Dépenses
Groupe Il Dépenses afférentes au personnel
Dlont 6525 € de CNR (frais de formation et personnels non 558 360,70 € | 806 533,06 €
pérennes)
Groupe Il Dépenses afférentes a la structure
Dont 8 341 € de CNR (soutien a l'investissement) 141153,80 €
Groupe | Produits de la tarification 790 645,06 €
Recett - P -
ecettes | Groupe Il Autres produits relatifs a I'exploitation 8 000,00 € 806 533,06 €
e - - - |
Groupe Il Produits financiers et produits non encaissables 7 888,00 €
Pour les 15 places ACT « Hors les murs »
Groupes fonctionnels Montant en Total en
euros euros
Groupe | Dépenses afférentes a I'exploitation courante 8412,93 €
Dé p .
épenses | Groupe Il Dépenses afférentes au personnel 15929450 € | 18792793 €
Groupe Il Dépenses afférentes a la structure 20 220,50 €
Groupe | Produits de la tarification 187 927,93 €
Recett - P -
ecettes | Groupe Il Autres produits relatifs a I'exploitation 0,00 € 187 927,93 €
Groupe Ill Produits financiers et produits non encaissables 0.00 €

Article 2 : Pour |'exercice budgétaire 2024, la dotation globale de financement des ACT gérés par
['association BASILIADE (N° FINESS ET : 01 001 087 4) est fixée a 978 573 euros.
- 790 645,06 € pour les ACT avec hébergement dont 18 366 € de crédits non reconductibles
- 187 927,93 € pour les ACT hors les murs




Article 3 : A compter du 1¢ janvier 2025, la dotation provisoire des appartements de coordination
thérapeutique (ACT) gérés par l'association BASILIADE (N° FINESS ET : 01 001 087 4) a verser au titre de
I'exercice 2025 est fixée a 960 207 euros.

- 772 279,06 € pour les ACT avec hébergement

- 187 927,93 € pour les ACT HLM

Article 4 : Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal interrégional
de la tarification sanitaire et sociale de Lyon - 184, rue Duguesclin - 69433 Lyon Cedex 03 dans un délai
d'un mois a compter de sa notification pour I'établissement concerné et de sa publication pour les
autres requérants.

Article 5 : La directrice de la délégation départementale de I’'Ain de I'agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes et le directeur de |'établissement concerné sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes et de la préfecture du département de I'Ain.

Fait a Bourg en Bresse, le 16/12/2024

Pour la directrice générale et par délégation,
La directrice départementale de I'Ain

Signé :

JIQUEL Sidonie
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Arrété n° 2024-01-0050

Portant autorisation délivrée au Centre de santé sexuelle, 3 rue du Pont des Chévres, 01000 BOURG EN
BRESSE, géré par le Conseil départemental de I’Ain, de participer a I'activité de dépistage par utilisation
de tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience
humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB).

N° FINESS EJ : 01078580 6 - N° FINESS ET : 010007219

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu le loi n°67-1176 du 28 décembre 1967 modifiée relative a la régularisation des naissances et
notamment les articles L. 5134-1 a L. 5134-3, L. 2311-1, L. 2311-2, L. 2311-4 a L. 2311-6, L. 2214-3, L. 5434-2
du code de la santé publique et I'article L.213-2 du code de I'action social

Vu la loi n° 75-17 du 17 janvier 1975 relative a l'interruption volontaire de la grossesse et notamment les
articles L. 214-2 et L. 2311-3 du code de la santé publique

Vu la loi n°2022-140 du 7 Février 2022 relative a la protection des enfants, notamment dans ses articles
32et34

Vu le décret n° 92-784 du 6 AoUt 1992 relatif aux centres de planification ou d’éducation familiale et
notamment les articles R. 2311-7 a R. 2311-8 du code de la santé publique

Vu le décret n® 92-785 du 6 AoUt 1992 relatif a la protection maternelle et infantile et notamment les
articles R. 2112-1 a R. 2112 -11, R. 2112-13 et R. 2112-21 du code de la santé publique

Vu le décret n° 2000-842 du 30 Ao0t 2000 modifiant le décret n° 92-784 du 6 Ao0t 1992 relatif aux
centres de planification ou d’éducation familiale et modifiant le code de la sécurité sociale et
notamment les articles R. 162-55 a R. 162-58 du code de la sécurité sociale

Vu l'arrété du 05 Novembre 1992 relatif aux centre de planification ou d’éducation familiale

Vu la délibération de la Commission permanente du Conseil Départemental du 2 Octobre 2023
approuvant la nouvelle dénomination « Centre de santé sexuelle # Vie affective/jeunes/couples »

Vu l'arrété du 25 juillet 2024 du président du Conseil départemental relatif au Centre de santé sexuelle
# Vie affective/jeunes/couples du Pont des Chévres

Vu l'arrété du 13 mai 2024 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation
diagnostique de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), des infections par

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) et par la bactérie Treponema pallidum (syphilis),
en milieu médico-social ou associatif et autres centres et établissements autorisés

Vu la demande d'autorisation présentée le 11 mars 2024 par le Centre de santé sexuelle de Bourg en
Bresse a I'agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes pour effectuer des TROD de l'infection par
les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC)
et de I'hépatite B (VHB)

Considérant que le dossier de demande d’autorisation présenté par le Centre de santé sexuelle de Bourg
en Bresse répond au cahier des charges prévues a I'arrété du 13 mai 2024 susvisé,

Considérant que l'exigence de suivi par les personnels non médicaux d'une formation préalable a
I'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de
I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
['hépatite B (VHB) est satisfaite,

ARRETE

Article 1% : L'autorisation de participer a l'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) est accordée au Centre
de Santé Sexuelle de Bourg en Bresse (n° FINESS Etablissement : 01 000721 9)

Cette autorisation prend effet a la date de signature du présent arrété et court jusqu'a échéance de
I'arrété du président du conseil départemental de I’Ain du 25 juillet 2024.

Article 2 : Ces tests seront réalisés par les personnes dont les noms figurent en annexe du présent arrété
sur les sites suivants :

+ 3 rue du pont des Chevres Bourg-en-Bresse (site principal)
« Lors d’actions hors les murs avec utilisation d’une unité mobile

De nouveaux sites d'intervention pourront étre identifiés au cours de |'autorisation sous réserve d'en
informer I'agence régionale de santé.

Le directeur de I'établissement tient la liste nominative des personnes formées a |'utilisation des tests
rapides d'orientation diagnostique (TROD) a la disposition du public accueilli et de I'agence régionale de
santé.

Il doit informer |'agence régionale de santé de tout changement intervenant dans cette liste.

Article 3 : Tout changement important dans l'installation, I'organisation et le fonctionnement de cette
activité par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre porté
a la connaissance de I'agence régionale de santé conformément a l'article L. 313-1 du code de I'action
sociale et des familles.

La présente autorisation ne peut étre cédée sans |'accord de |'agence régionale de santé.



Article 4 : Dans les deux mois suivant sa notification pour I'établissement concerné et sa publication
pour les autres requérants, le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent.

Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique "Télérecours citoyens" accessible
par le site internet www.telerecours.fr.

Article 5 : La directrice de la délégation départementale de I'Ain de |'agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes et le directeur de I'établissement concerné sont chargés de |'exécution du
présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la préfecture de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes et de la préfecture du département de I'Ain.

Fait a Lyon, le 4 septembre 2024

Pour la directrice générale et par délégation,
Le directeur de la santé publique

Signé :

BOGEY Aymeric
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Centre de santé sexuelle, 3 rue du pont des Chévres, 01000 BOURG EN BRESSE,

Annexe de I'arrété n° 2024-01-0050

N° FINESS EJ : 01078580 6 N° FINESS ET : 01 0007219

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

Les personnes dont le nom figure dans la liste ci-dessous sont autorisées a réaliser des tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH
1 et 2) et de l'infection par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) :

Francillon

NOM - Prénom Qualité Organisme de Date de
formation ['attestation de
formation
Mme Emmanuelle Lahouste Infirmiére dipldmée 29 mai 2024
d'état IEF Biologie
Docteur Sylvie Jacquet- Médecin

Mme Géraldine Prevel

Sage-femme

Docteur Véronique Prost

Médecin
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Arrété n° 2024-01-0080

Portant autorisation délivrée au Centre de santé sexuelle, 1820 Grande Rue, 01700 MIRIBEL, géré par le
Conseil départemental de I'Ain, de participer a I'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de I'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB).

N° FINESS EJ : 01078580 6 - N° FINESS ET : 010007219

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu la loi n°67-1176 du 28 décembre 1967 modifiée relative a la régularisation des naissances et
notamment les articles L. 5134-1 a L. 5134-3, L. 2311-1, L. 2311-2, L. 2311-4 a L. 2311-6, L. 2214-3, L. 5434-2
du code de la santé publique et I'article L.213-2 du code de I'action social

Vu la loi n° 75-17 du 17 janvier 1975 relative a l'interruption volontaire de la grossesse et notamment les
articles L. 214-2 et L. 2311-3 du code de la santé publique

Vu la loi n°2022-140 du 7 Février 2022 relative a la protection des enfants, notamment dans ses articles
32et34

Vu le décret n° 92-784 du 6 Ao(Ut 1992 relatif aux centres de planification ou d’éducation familiale et
notamment les articles R. 2311-7 a R. 2311-8 du code de la santé publique

Vu le décret n® 92-785 du 6 AoUt 1992 relatif a la protection maternelle et infantile et notamment les
articles R. 2112-1 a R. 2112 -11, R. 2112-13 et R. 2112-21 du code de la santé publique

Vu le décret n° 2000-842 du 30 Ao0t 2000 modifiant le décret n° 92-784 du 6 Ao0t 1992 relatif aux
centres de planification ou d’éducation familiale et modifiant le code de la sécurité sociale et
notamment les articles R. 162-55 a R. 162-58 du code de la sécurité sociale

Vu l'arrété du 05 Novembre 1992 relatif aux centre de planification ou d’éducation familiale

Vu la délibération de la Commission permanente du Conseil Départemental du 2 Octobre 2023
approuvant la nouvelle dénomination « Centre de santé sexuelle # Vie affective/jeunes/couples »

Vu l'arrété du 07 octobre 2024 du président du Conseil départemental relatif au Centre de santé
sexuelle # Vie affective/jeunes/couples Miribel

Vu l'arrété du 13 mai 2024 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation
diagnostique de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), des infections par

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) et par la bactérie Treponema pallidum (syphilis),
en milieu médico-social ou associatif et autres centres et établissements autorisés

Vu la demande d'autorisation présentée le 17 octobre 2024 par le Centre de santé sexuelle de Miribel a
I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes pour effectuer des TROD de l'infection par les virus
de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
['hépatite B (VHB)

Considérant que le dossier de demande d’autorisation présenté par le Centre de santé sexue lle de
Miribel répond au cahier des charges prévues a l'arrété du 13 mai 2024 susvisé,

Considérant que l'exigence de suivi par les personnels non médicaux d'une formation préalable a
I'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de
I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
['hépatite B (VHB) est satisfaite,

ARRETE

Article 1% : L'autorisation de participer a l'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) est accordée au Centre
de Santé Sexuelle de Miribel (n° FINESS Etablissement : 01 000721 9)

Cette autorisation prend effet a la date de signature du présent arrété et court jusqu'a échéance de
I'arrété du président du conseil départemental de I’Ain du 07 octobre 2024.

Article 2 : Ces tests seront réalisés par les personnes dont les noms figurent en annexe du présent arrété
sur les sites suivants :

+ 1820 Grande Rue, 01700 Miribel (site principal)

De nouveaux sites d'intervention pourront étre identifiés au cours de |'autorisation sous réserve d'en
informer I'agence régionale de santé.

Le directeur de I'établissement tient la liste nominative des personnes formées a |'utilisation des tests
rapides d'orientation diagnostique (TROD) a la disposition du public accueilli et de I'agence régionale de
santé. Il doit informer I'agence régionale de santé de tout changement intervenant dans cette liste.

Article 3 : Tout changement important dans l'installation, I'organisation et le fonctionnement de cette
activité par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre porté
a la connaissance de I'agence régionale de santé conformément a |'article L. 313-1 du code de I'action
sociale et des familles.

La présente autorisation ne peut étre cédée sans |I'accord de I'agence régionale de santé.



Article 4 : Dans les deux mois suivant sa notification pour I'établissement concerné et sa publication
pour les autres requérants, le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent.

Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique "Télérecours citoyens" accessible
par le site internet www.telerecours.fr.

Article 5 : La directrice de la délégation départementale de I'Ain de |'agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes et le directeur de I'établissement concerné sont chargés de I'exécution du
présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la préfecture de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes et de la préfecture du département de I'Ain.

Fait a Lyon, le 11 décembre 2024

Pour la directrice générale et par délégation,
Le directeur de la santé publique

Signé :

BOGEY Aymeric
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Annexe de I'arrété n° 2024-01-0080

Centre de santé sexuelle, 1820 Grande Rue, 01700 MIRIBEL
N° FINESS EJ : 01078580 6 N° FINESS ET : 010007219

Les personnes dont le nom figure dans la liste ci-dessous sont autorisées a réaliser des tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH
1 et 2) et de l'infection par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) :

NOM - Prénom Qualité Organisme de Date de
formation ['attestation de
formation
Docteur Sylvie Mattéodo Médecin

Mme Lucie Sobezack Sage-femme
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Arrété n° 2024-01- 0083

Portant autorisation délivrée au Centre de santé sexuelle, 5 avenue de Saint Exupéry, 01200
VALSERHONE, géré par le Conseil départemental de I'Ain, de participer a I'activité de dépistage par
utilisation de tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de
I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
I'hépatite B (VHB).

N° FINESS EJ : -01 078580 6 - N° FINESS ET : 01 0007219

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu la loi n°67-1176 du 28 décembre 1967 modifiée relative a la régularisation des naissances et
notamment les articles L. 5134-1 a L. 5134-3, L. 2311-1, L. 2311-2, L. 2311-4 a L. 2311-6, L. 2214-3, L. 5434-2
du code de la santé publique et I'article L.213-2 du code de |'action social

Vu la loi n° 75-17 du 17 janvier 1975 relative a l'interruption volontaire de la grossesse et notamment les
articles L. 214-2 et L. 2311-3 du code de la santé publique

Vu la loi n°2022-140 du 7 Février 2022 relative a la protection des enfants, notamment dans ses articles
32et34

Vu le décret n° 92-784 du 6 Ao(t 1992 relatif aux centres de planification ou d’éducation familiale et
notamment les articles R. 2311-7 a R. 2311-8 du code de la santé publique

Vu le décret n® 92-785 du 6 AoUt 1992 relatif a la protection maternelle et infantile et notamment les
articles R. 2112-1 3 R. 2112 -11, R. 2112-13 et R. 2112-21 du code de la santé publique

Vu le décret n° 2000-842 du 30 Aodt 2000 modifiant le décret n® 92-784 du 6 AoU0t 1992 relatif aux
centres de planification ou d’éducation familiale et modifiant le code de la sécurité sociale et
notamment les articles R. 162-55 a R. 162-58 du code de la sécurité sociale

Vu l'arrété du 05 Novembre 1992 relatif aux centre de planification ou d’éducation familiale

Vu la délibération de la Commission permanente du Conseil Départemental du 2 Octobre 2023
approuvant la nouvelle dénomination « Centre de santé sexuelle # Vie affective/jeunes/couples »

Vu l'arrété du 07 octobre 2024 du président du Conseil départemental relatif au Centre de santé
sexuelle # Vie affective/jeunes/couples Valserhone

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Vu l'arrété du 13 mai 2024 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation
diagnostique de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), des infections par
les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) et par la bactérie Treponema pallidum (syphilis),
en milieu médico-social ou associatif et autres centres et établissements autorisés

Vu la demande d'autorisation présentée le 17 octobre 2024 par le Centre de santé sexuelle de
Valserhone a |'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes pour effectuer des TROD de l'infection
par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), et des infections par les virus de I'hépatite C
(VHC) et de I'hépatite B (VHB)

Considérant que le dossier de demande d’autorisation présenté par le Centre de santé sexuelle de
Valserhone répond au cahier des charges prévues a l'arrété du 13 mai 2024 susvisé,

Considérant que l'exigence de suivi par les personnels non médicaux d'une formation préalable a
['utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de
I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
I'hépatite B (VHB) est satisfaite,

ARRETE

Article 1% : L'autorisation de participer a l'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) est accordée au Centre
de Santé Sexuelle de Valserhone (n° FINESS Etablissement : 01 000721 9)

Cette autorisation prend effet a la date de signature du présent arrété et court jusqu'a échéance de
I'arrété du président du conseil départemental de I’Ain du 07 octobre 2024.

Article 2 : Ces tests seront réalisés par les personnes dont les noms figurent en annexe du présent arrété
sur les sites suivants :

» 5avenue Saint Exupéry, 01600 VALSERHONE (site principal)
» Le Bois d’Ornex, 789 avenue de Vessy, 01210 ORNEX (antenne)

De nouveaux sites d'intervention pourront étre identifiés au cours de |'autorisation sous réserve d'en
informer I'agence régionale de santé.

Le directeur de I'établissement tient la liste nominative des personnes formées a |'utilisation des tests
rapides d'orientation diagnostique (TROD) a la disposition du public accueilli et de I'agence régionale de
santé. Il doit informer I'agence régionale de santé de tout changement intervenant dans cette liste.

Article 3 : Tout changement important dans l'installation, I'organisation et le fonctionnement de cette
activité par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre porté
a la connaissance de I'agence régionale de santé conformément a l'article L. 313-1 du code de I'action
sociale et des familles.

La présente autorisation ne peut étre cédée sans |'accord de |'agence régionale de santé.



Article 4 : Dans les deux mois suivant sa notification pour I'établissement concerné et sa publication
pour les autres requérants, le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent.

Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique "Télérecours citoyens" accessible
par le site internet www.telerecours.fr.

Article 5 : La directrice de la délégation départementale de I'Ain de |'agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes et le directeur de I'établissement concerné sont chargés de |'exécution du
présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la préfecture de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes et de la préfecture du département de I'Ain.

Fait a Lyon, le 13/12/2024

Pour la directrice générale et par délégation,
Le directeur de la santé publique

Signé :

BOGEY Aymeric
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Annexe de I'arrété n° 2024-01-0083

Centre de santé sexuelle, 5 avenue Saint Exupéry, 01600 VALSERHONE
N° FINESS EJ : 01078580 6 - N° FINESS ET : 01 0007219

Les personnes dont le nom figure dans la liste ci-dessous sont autorisées a réaliser des tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH
1 et 2) et de l'infection par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) :

NOM - Prénom Qualité Organisme de Date de
formation |'attestation de
formation
Docteur Catherine Vernoux Médecin
Docteur Emilie Durand Médecin

Mme Perrine Mange Sage-femme
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Arrété n° 2024-01-0084

Portant autorisation délivrée au Centre de santé sexuelle, 489 route de Lyon, 01600 TREVOUX, géré par
le Conseil départemental de I’Ain, de participer a I'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de I'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB).

N° FINESS EJ : -01 078580 6 - N° FINESS ET : 01 0007219

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu la loi n°67-1176 du 28 décembre 1967 modifiée relative a la régularisation des naissances et
notamment les articles L. 5134-1 a L. 5134-3, L. 2311-1, L. 2311-2, L. 2311-4 a L. 2311-6, L. 2214-3, L. 5434-2
du code de la santé publique et I'article L.213-2 du code de I'action social

Vu la loi n° 75-17 du 17 janvier 1975 relative a l'interruption volontaire de la grossesse et notamment les
articles L. 214-2 et L. 2311-3 du code de la santé publique

Vu la loi n°2022-140 du 7 Février 2022 relative a la protection des enfants, notamment dans ses articles
32et34

Vu le décret n° 92-784 du 6 Ao(Ut 1992 relatif aux centres de planification ou d’éducation familiale et
notamment les articles R. 2311-7 a R. 2311-8 du code de la santé publique

Vu le décret n® 92-785 du 6 AoUt 1992 relatif a la protection maternelle et infantile et notamment les
articles R. 2112-1 a R. 2112 -11, R. 2112-13 et R. 2112-21 du code de la santé publique

Vu le décret n° 2000-842 du 30 Ao0t 2000 modifiant le décret n° 92-784 du 6 Ao0t 1992 relatif aux
centres de planification ou d’éducation familiale et modifiant le code de la sécurité sociale et
notamment les articles R. 162-55 a R. 162-58 du code de la sécurité sociale

Vu l'arrété du 05 Novembre 1992 relatif aux centre de planification ou d’éducation familiale

Vu la délibération de la Commission permanente du Conseil Départemental du 2 Octobre 2023
approuvant la nouvelle dénomination « Centre de santé sexuelle # Vie affective/jeunes/couples »

Vu l'arrété du 07 octobre 2024 du président du Conseil départemental relatif au Centre de santé
sexuelle # Vie affective/jeunes/couples Trevoux

Vu l'arrété du 13 mai 2024 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation
diagnostique de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), des infections par

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) et par la bactérie Treponema pallidum (syphilis),
en milieu médico-social ou associatif et autres centres et établissements autorisés

Vu la demande d'autorisation présentée le 17 octobre 2024 par le Centre de santé sexuelle de Trevoux
al'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes pour effectuer des TROD de l'infection par les virus
de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2), et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
['hépatite B (VHB)

Considérant que le dossier de demande d’autorisation présenté par le Centre de santé sexuelle de
Trevoux répond au cahier des charges prévues a I'arrété du 13 mai 2024 susvisé,

Considérant que l'exigence de suivi par les personnels non médicaux d'une formation préalable a
I'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de
I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
['hépatite B (VHB) est satisfaite,

ARRETE

Article 1¢ : L'autorisation de participer a l'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) est accordée au Centre
de Santé Sexuelle de Trevoux (n° FINESS Etablissement : 01 000721 9)

Cette autorisation prend effet a la date de signature du présent arrété et court jusqu'a échéance de
I'arrété du président du conseil départemental de I’Ain du 07 octobre 2024.

Article 2 : Ces tests seront réalisés par les personnes dont les noms figurent en annexe du présent arrété
sur les sites suivants :

+ 489 route de Lyon, 01600 TREVOUX (site principal)

De nouveaux sites d'intervention pourront étre identifiés au cours de |'autorisation sous réserve d'en
informer I'agence régionale de santé.

Le directeur de I'établissement tient la liste nominative des personnes formées a |'utilisation des tests
rapides d'orientation diagnostique (TROD) a la disposition du public accueilli et de I'agence régionale de
santé. Il doit informer I'agence régionale de santé de tout changement intervenant dans cette liste.

Article 3 : Tout changement important dans l'installation, I'organisation et le fonctionnement de cette
activité par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre porté
a la connaissance de I'agence régionale de santé conformément a |'article L. 313-1 du code de I'action
sociale et des familles.

La présente autorisation ne peut étre cédée sans I'accord de I'agence régionale de santé.



Article 4 : Dans les deux mois suivant sa notification pour I'établissement concerné et sa publication
pour les autres requérants, le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent.

Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique "Télérecours citoyens" accessible
par le site internet www.telerecours.fr.

Article 5 : La directrice de la délégation départementale de I'Ain de |'agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes et le directeur de I'établissement concerné sont chargés de I'exécution du
présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la préfecture de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes et de la préfecture du département de I'Ain.

Fait a Lyon, le 13 décembre 2024

Pour la directrice générale et par délégation,
Le directeur de la santé publique

Signé :

BOGEY Aymeric
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Annexe de I'arrété n° 2024-01-0084

Centre de santé sexuelle, 489 route de Lyon, 01600 TREVOUX

N° FINESS EJ : 01078580 6 - N° FINESS ET : 01 0007219

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

Les personnes dont le nom figure dans la liste ci-dessous sont autorisées a réaliser des tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH
1 et 2) et de l'infection par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) :

NOM - Prénom Qualité Organisme de Date de
formation |'attestation de
formation
Docteur Lina Besset Médecin

Mme Marie-Paule Seon

Sage-femme

Mme Cécile Sie

Sage-femme

Mme Nathalie Convert-
Gilbert

Sage-femme
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Arrété n° 2024-01-0086

Portant détermination de la dotation globale de financement 2024 de I’équipe mobile santé précarité
(EMSP) - 3, rue Créve-Cceur 01000 BOURG EN BRESSE - 01000 Bourg en Bresse gérée par l'association
« Croix-Rouge frangaise »

N° FINESS E) : 75 072133 4- N° FINESS ET : 01 001 3399

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu le livre Il du titre | du code de I'action sociale et des familles, notamment les articles L. 312-1, L. 313-
1, L. 313-8, L. 314-1 a L. 314-8, R. 314-1 a R. 314-110, R. 314-3 ;

Vu le livre Il du titre V du code de I'action sociale et des familles relatif au contentieux de la tarification
sanitaire et sociale, notamment les articles R. 351-1 a R. 351-41;

Vu le livre | du titre VI du code de la sécurité sociale notamment les articles L. 162-24-1, R. 174-1 a R. 174-
16 relatifs a la tarification des prestations supportées par |'assurance maladie délivrées par les
établissements et services mentionnés a l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles ;

Vu la loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la sécurité sociale pour 2024 ;

Vu I'arrété du 14 juin 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d’assurance maladie et le
montant total annuel des dépenses des établissements mentionnés a I'article L. 314-3-3 du Code de
I'action sociale et des familles ;

Vu l'arrété du 14 juin 2024 fixant pour I'année 2024 les dotations régionales limitatives de dépenses
médico-sociales des établissements et services médico-sociaux publics et privés mentionnés a |'article L.
314-3-3 du Code de I'action sociale et des familles ;

Vu l'instruction N° DGCS/SD5B/SD1B/DSS/SD1A/DGS/SP2/SP3/2024/65 du 10 juin 2024 relative aux
orientations de la campagne budgétaire, pour I'année 2024, des établissements et services médico-
sociaux (ESMS) accueillant des personnes confrontées a des difficultés spécifiques : appartements de
coordination thérapeutique (ACT), lits halte soins santé (LHSS), centres d'accueil et d'accompagnement
a la réduction des risques pour les usagers de drogues (CAARUD), centres de soins, d'accompagnement
et de prévention en addictologie (CSAPA), lits d'accueil médicalisé (LAM), équipes mobiles santé
précarité (EMSP, LHSS mobiles ou de jour), équipes spécialisées de soins infirmiers (ESSIP) et « Un chez
soi d'abord »

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Vu l'arrété n°2024-01-0060 du 5 novembre 2024 portant création, dans le département de I'Ain, d’'une
équipe mobile santé précarité (EMSP) gérée par I'association « Croix-Rouge francaise » ;

Vu les propositions budgétaires pour I'exercice 2024 transmises par |'association Croix Rouge ;

Vu la procédure contradictoire conforme a l'article R. 314-21 et suivants du code de I'action sociale et
des familles ;

ARRETE

Article 1°r : Du 1¢ janvier au 31 décembre 2024, les dépenses et les recettes prévisionnelles de
fonctionnement de I'équipe mobile santé précarité par |'association Croix Rouge Frangaise (N° FINESS
ET: 01 001 339 9) sont autorisées comme suit :

Groupes fonctionnels Montant en Total en
euros euros
Groupe | Dépenses afférentes a I'exploitation courante
3670€
Dépenses
Groupe Il Dépenses afférentes au personnel
46 955 € 60 780 €
Groupe lll Dépenses afférentes a la structure
Dont 9730 € CNR (soutien a l'investissement) 10155 €
Groupe | Produits de la tarification
60 780 €
Recettes
Groupe Il Autres produits relatifs a I'exploitation 0,00 € 60 780 €
Groupe Il Produits financiers et produits non encaissables 0,00 €

Article 2 : Pour I'exercice budgétaire 2024, la dotation globale de financement de I'équipe mobile santé
précarité (EMSP) gérée par I'association « Croix-Rouge frangaise » est fixée a 60 780 euros.
La dotation globale de financement ne comprend pas de crédits non reconductibles.

Article 3 : A compter du 1°" janvier 2025, la dotation provisoire de I'équipe mobile santé précarité gérée
par |'association « Croix Rouge Francaise » a verser au titre de I'exercice 2025 est fixée a 243 120 euros.

Article 4 : Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal interrégional
de la tarification sanitaire et sociale de Lyon - 184, rue Duguesclin - 69433 Lyon Cedex 03 dans un délai
d'un mois a compter de sa notification pour I'établissement concerné et de sa publication pour les
autres requérants.



Article 5 : La directrice de la délégation départementale de I’Ain de I'agence régionale de santé
Auvergne-Rhéne-Alpes et le directeur de |'établissement concerné sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhoéne-Alpes et de la préfecture du département de I'Ain.

Fait a Bourg en Bresse le 16 décembre 2024

Pour la directrice générale et par délégation,
La directrice départementale de I'Ain

Signé :

JIQUEL Sidonie



EX
REPUBLIQUE
FRANGAISE

Libers @ Mhgence Reziona e Sarté
Byt Az graRtne-Slpes
Fraromité

DECISION TARIFAIRE N°16322 (ARS N°2024-08-0056) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ADAPEI DE LA HAUTE LOIRE - 430005801

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut Médico-Educatif (1.M.E.) - ACCUEIL DE JOUR SPMS - 430001818

Etablissement pour Enfants ou Adolescents Polyhandicapés - EPEAP - LE MEYGAL - 430000281
Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile - SESSAD - SPMS - 430001768
Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes handicapées - EAM LES OLIVIERS - 430003079

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) - ESAT DE SAINTE SIGOLENE -
430004010

Institut Médico-Educatif (1.M.E.) - IME DE BERGOIDE - 430004028
Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) - ESAT LES HORIZONS - 430005579
Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) - ESAT DE LANGEAC - 430006494

Etablissement Expérimental pour personnes handicapées - PLATEFORME DE REPIT ADAPEI 43
UDAF 43 - 430009480

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhdne-Alpes

VU le Code de I’ 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 ;

\Y4V) I’arrété ministériel du 16/05/2024 publi¢ au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 lI'autonomie ;

VU la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis
2024 ;

VU I’arrété ministériel du 21/05/2024 publié au Journal Officiel du 23/05/2024 fixant les

tarifs plafonds mentionnés a I’article L.314-3 du code de 1’action sociale et des familles
applicables aux établissements et services mentionnées au a du 5° du I de I’article L.312-
1 du méme code ;



VU

le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cécile en
qualité de Directrice Générale de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant

Article 1¥

la décision tarifaire modificative n°13191 en date du 23 juillet 2024

DECIDE

A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entité dénommée ADAPEI DE LA HAUTE LOIRE (430005801), a été fixée a
9 862 056,10 €, dont 123 350,73 € a titre non reconductible.

-personnes handicapées : 9 862 056,10 € (dont 9 862 056,10 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000281 | 1515984,00 | 405 390,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430001768 0,00 0,00 430 920,51 0,00 0,00 142 929,55 0,00 0,00
430001818 0,00 804 406,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003079 | 647 554,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004010 0,00 1203 877,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004028 | 2 027 543,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




430005579 0,00 1285 559,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

430006494 0,00 1173 419,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

430009480 0,00 0,00 0,00 224 470,89 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT S| EXT EXT Aut 1 Aut_2 Aut 3 SSIAD
430000281 473,75 268,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430001768 0,00 0,00 129,01 0,00 0,00 97,23 0,00 0,00
430001818 0,00 193,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003079 61,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004010 0,00 74,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004028 282,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005579 0,00 69,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006494 0,00 67,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009480 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’établit a 803 132,11 € (dont 803 132,11€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’¢éleve, a titre transitoire, a 9 738 705,37 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 9 738 705,37 €
(dont 9 738 705,37 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT Sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD




430000281 | 1364 898,00 | 405 390,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430001768 0,00 0,00 426 420,51 0,00 0,00 142 929,55 0,00 0,00
430001818 0,00 796 620,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003079 | 647 554,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004010 0,00 1183 997,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004028 | 2 092 988,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005579 0,00 1285 559,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006494 0,00 1167 875,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009480 0,00 0,00 0,00 224 470,89 0,00 0,00 0,00 0,00
Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000281 426,53 268,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430001768 0,00 0,00 12856 | 0,00 0,00 97,23 0,00 0,00
430001818 0,00 191,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003079 61,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004010 0,00 7331 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004028 291,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005579 0,00 69,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006494 0,00 67,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009480 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit

4811 558,79 € (dont 811 558,79 € imputable a I’ Assurance Maladie)




Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de

la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire ADAPEI DE LA HAUTE
LOIRE (430005801) et aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD
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FRANGAISE

Tikrté @ X Rgenie Réziona e de Sartd
pvia Auerra Rhine-Sles
Frapmité

DECISION TARIFAIRE N°16319 (ARS N°2024-08-0058) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ASEA 43 - 430005819

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut Médico-Educatif (1.M.E.) - IME LES CEVENNES - 430004036

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) - ESAT DE MEYMAC - 430000240
Service d'accompagnement médico-social adultes handicapés - SAMSAH APRES - 430003749

Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile - SESSAD DU VELAY - 430006650

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU le Code de I’ 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de P’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis
2024 ;

vu I’arrété ministériel du 21/05/2024 publié au Journal Officiel du 23/05/2024 fixant les

tarifs plafonds mentionnés a I’article L..314-3 du code de I’action sociale et des familles
applicables aux établissements et services mentionnées au a du 5° du I de I’article L.312-
1 du méme code ;

VU le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cécile en
qualité de Directrice Générale de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13188 en date du 23 juillet 2024



DECIDE

Article 1 A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entité¢ dénommée ASEA 43 (430005819), a ét¢ fixée a 6183 566,36 €, dont
6 185,41 € a titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée a compter de 01/01/2024
étant également mentionnés.

-personnes handicapées : 6 183 566,36 € (dont 6 183 566,36 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000240 0,00 1672 404,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003749 0,00 0,00 171040,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004036 | 2956 904,89 | 761513,72 0,00 0,00 0,00 0,00 118 662,33 0,00
430006650 0,00 0,00 503 040,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT EXT Aut_1 Aut 2 Aut 3 SSIAD
430000240 0,00 74,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003749 0,00 0,00 43,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004036 335,25 92,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006650 0,00 0,00 70,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’établit a 515 297,19 € (dont 515 297,19€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2

A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’éleve, a titre transitoire, a 6 177 380,95 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 6 177 380,95 €
(dont 6 177 380,95 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT Sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000240 0,00 1613 001,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003749 0,00 0,00 171 040,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004036 | 2811115,89 | 761513,72 0,00 0,00 0,00 0,00 167 669,25 0,00
430006650 0,00 0,00 653 040,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000240 0,00 71,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003749 0,00 0,00 43,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004036 318,72 92,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006650 0,00 0,00 91,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit

4514 781,74 € (dont 514 781,74 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 3

Article 4

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-

sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
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Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire ASEA 43 (430005819) et
aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD



EX
REPUBLIQUE
FRANGAISE

Libers @ Mhgence Reziona e Sarté
Byt Az graRtne-Slpes
Fraromité

DECISION TARIFAIRE N°16321 (ARS N°2024-08-0060) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

ASSOCIATION L' ESSOR - 920026093

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (1.T.E.P.) - ITEP L'ESSOR (DITEP) SDRE -

430002279

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (1.T.E.P.) - ITEP JEANNE LESTONNAC (DITEP)

PPAL - 430000349

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (1.T.E.P.) - DITEP L'ESSOR HAUTE LOIRE -

BRIVES - 430008250

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU
VU

\Y4V)

\Y4V)

VU

\Y4V)

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale ;

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 ;

I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 ;

la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-

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

le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cécile en
qualité de Directrice Générale de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

la décision tarifaire modificative n°13190 en date du 23 juillet 2024



DECIDE

Article 1 A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisee commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entité dénommée ASSOCIATION L' ESSOR (920026093), a été¢ fixée a
2 690 540,51 €, dont 264 834,00 € a titre non reconductible.

-personnes handicapées : 2 690 540,51 € (dont 2 690 540,51 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000349 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430002279 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008250 | 670320,82 | 845408,37 | 1174811,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT sl EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000349 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430002279 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008250 295,56 186,38 203,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’¢établit a 0,00 € (dont 0,00€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’¢éleve, a titre transitoire, a 2 425 706,51 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 2 425 706,51 €
2



(dont 2 425 706,51 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000349 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430002279 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008250 | 670320,82 | 84540837 | 909 977,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT S| EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000349 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430002279 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008250 295,56 186,38 157,98 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
4202 142,21 € (dont 202 142,21 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 3

Article 4

Article 5

Fait a Le Puy en Velay,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de ’exécution de

la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire ASSOCIATION L' ESSOR
(920026093) et aux structures concernées.

le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD




EX
REPUBLIQUE
E::?‘NCAISE @ X Rgenie Réziona e de Sartd

Epalts Aurzre-Rhine-Alpas
Fratemivd

DECISION TARIFAIRE N°16323 (ARS N°2024-08-0059) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
LES AMIS DU PLATEAU - 430001107

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) - ESAT LES AMIS DU PLATEAU -
430001115

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
vuU 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publi¢ au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis
2024 ;

VU I’arrété ministériel du 21/05/2024 publié au Journal Officiel du 23/05/2024 fixant les

tarifs plafonds mentionnés a I’article L.314-3 du code de 1’action sociale et des familles
applicables aux établissements et services mentionnées au a du 5° du I de I’article L.312-
1 du méme code ;

VU le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cécile en
qualité de Directrice Générale de 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13192 en date du 23 juillet 2024



DECIDE

Article 1 A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entit¢ dénommée LES AMIS DU PLATEAU (430001107), a été fixée a
352 234,26 €, dont 10 673,32 € a titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée a compter de 01/01/2024
étant également mentionnés.

-personnes handicapées : 352 234,26 € (dont 352 234,26 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT Sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD

430001115 0,00 341 560,94 10673,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT N EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD

430001115 0,00 65,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’établit a 29 352,86 € (dont 29 352,86€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’éléve, a titre transitoire, a 341 560,94 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 341 560,94 €
(dont 341 560,94 € imputable a 1’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT Sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD

430001115 0,00 341 560,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Prix de journée (en €)

FINESS

INT SI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD

430001115

0,00 65,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
228 463,41 € (dont 28 463,41 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 3

Article 4

Article 5

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire LES AMIS DU PLATEAU
(430001107) et aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024,

Par délégation,

L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD




EX
REPUBLIQUE
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Epalts Aurzre-Rhine-Alpas
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DECISION TARIFAIRE N°16315 (ARS N°2024-08-0061) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
M.A.H.V.U. HANDICAPS - 420013039

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.) - MAS LES CEDRES - 430007963

Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes handicapées - FAM LES CEDRES - 430007302

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU le Code de I’ 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 I'autonomie ;

VU la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a 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 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13184 en date du 23 juillet 2024

DECIDE

Article 1¢ A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’Assurance Maladie, gérés par
I’entit¢ dénommée M.A.H.V.U. HANDICAPS (420013039), a ¢été fixée a
1 336 558,02 €, dont 42 321,00 € a titre non reconductible.



-personnes handicapées : 1 336 558,02 € (dont 1 336 558,02 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430007302 | 410 845,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430007963 | 925712,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430007302 125,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430007963 267,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur
s’établit a 111 379,84 € (dont 111 379,84€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2

personnes handicapées,

A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’¢éleve, a titre transitoire, a 1 294 237,02 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 1 294 237,02 €
(dont 1 294 237,02 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)
FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430007302 392 674,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430007963 901 562,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430007302 119,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430007963 260,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
a 107 853,09 € (dont 107 853,09 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 3

Article 4

Article 5

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de

la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire M.A.H.V.U. HANDICAPS
(420013039) et aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD
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DECISION TARIFAIRE N°16325 (ARS N°2024-08-0062) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ADPEP 43 - 430006593

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut Medico-Educatif (1.M.E.) - IME MAURICE CHANTELAUZE - 430000265

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (I.T.E.P.) - ITEP LAFAYETTE (DITEP) PPAL FON-
TANNES - 430000224

Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile - SESSAD DU HAUT VAL D'ALLIER -
BRIOUDE - 430004838

Centre Médico-Psycho-Pédagogique (C.M.P.P.) - CTRE MEDICO PSYCHO-PEDAGOGIQUE -
430007633

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (I.T.E.P.) - ITEP LAFAYETTE (DITEP) SDRE LE
PUY - 430008508

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU le Code de I’ 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a 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 I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13194 en date du 23 juillet 2024



Article 1¥

DECIDE

A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entité dénommée ADPEP 43 (430006593), a été fixée a 7 001 228,71 €, dont
365 689,00 € a titre non reconductible.

-personnes handicapées : 7 001 228,71 € (dont 7 001 228,71 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000224 | 1018721,63 | 71935581 | 85816876 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430000265 | 1602 786,96 | 630 263,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004838 0,00 0,00 413120,76 0,00 53 777,50 0,00 0,00 0,00
430007633 0,00 1619 852,62 0,00 0,00 0,00 0,00 85181,31 0,00
430008508 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT sI EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000224 0,00 105,73 103,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430000265 230,42 476,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004838 0,00 0,00 121,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




430007633

0,00

148,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

430008508

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’¢établit a 583 435,73 € (dont 583 435,73€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2

A compter du 1¥" janvier 2025, en application de I’article L..314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’éleve, a titre transitoire, a 6 635 539,71 €. Elle se répartit de la
maniere suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 6 635 539,71 €
(dont 6 635 539,71 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000224 | 81302063 | 71935581 | 858168,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430000265 | 1514 473,96 | 630 263,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004838 0,00 0,00 363 224,76 0,00 53 777,50 0,00 0,00 0,00
430007633 0,00 1598 073,62 0,00 0,00 0,00 0,00 85 181,31 0,00
430008508 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000224 0,00 105,73 10352 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430000265 217,72 476,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430004838 0,00 0,00 106,77 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430007633 0,00 146,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008508 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
a 552 961,64 € (dont 552 961,64 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.

Acrticle 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire ADPEP 43 (430006593) et
aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de ’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD
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DECISION TARIFAIRE N°16320 (ARS N°2024-08-0063) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ASSOCIATION HOSPITALIERE SAINTE MARIE - 630786754

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.) - MAS RESIDENCE VELLAVI - 430003566

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) - ESAT DE ROSIERES - 430003624

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU le Code de I’ 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 I'autonomie ;

VU la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis
2024 ;

VU I’arrété ministériel du 21/05/2024 publié au Journal Officiel du 23/05/2024 fixant les

tarifs plafonds mentionnés a I’article L..314-3 du code de I’action sociale et des familles
applicables aux établissements et services mentionnées au a du 5° du I de I’article L.312-
1 du méme code ;

VU le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cécile en
qualité de Directrice Générale de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13189 en date du 23 juillet 2024



Article 1%

DECIDE

A compter du 01/01/2024 au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par

P’entité

dénommée

ASSOCIATION HOSPITALIERE SAINTE MARIE

(630786754), a été fixée a 5 518 596,13 €, dont 63 565,06 € a titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée a compter de 01/01/2024

étant également mentionnés.

-personnes handicapées

: 5518 596,13 € (dont 5 518 596,13 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003566 | 4593550,97 | 54 493,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003624 0,00 870 551,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003566 215,03 389,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003624 0,00 72,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’établit a 459 883,01 € (dont 459 883,01€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2

A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’éléve, a titre transitoire, a 5 455 031,07 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 5 455 031,07 €
(dont 5 455 031,07 € imputable a I’ Assurance Maladie)

2




Dotations (en €)

FINESS INT S| EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003566 | 4544 820,91 | 54 493,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003624 0,00 855 716,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003566 212,75 389,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003624 0,00 71,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit

a 454 585,92 € (dont 454 585,92 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 3

Article 4

Article 5

Fait a Le Puy en Velay,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-

sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire ASSOCIATION HOSPI-
TALIERE SAINTE MARIE (630786754) et aux structures concernées.

Par délégation,

L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD

le 29 novembre 2024,
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DECISION TARIFAIRE N°16316 (ARS N°2024-08-0064) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ASSOC ST NICOLAS - 480782523

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes handicapées - EAM SAINT NICOLAS ROSIERES -
430006106

Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes handicapées - EAM SAINT NICOLAS PRA-
DELLES - 430003541

Etablissement Expérimental pour personnes handicapées - UNITE PHV ARDENNES - FAM PRA.-
DELLES - 430008524

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
vuU 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié¢ au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de P’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a 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 I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13185 en date du 23 juillet 2024

DECIDE



Acrticle 1¢ A compter du 01/01/2024, au titre, de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entité¢ dénommée ASSOC ST NICOLAS (480782523), a été fixée a 2 094 803,06 €,
dont 78 110,00 € a titre non reconductible.

-personnes handicapées : 2 094 803,06 € (dont 2 094 803,06 € imputable a 1’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT S| EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003541 | 969 273,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006106 | 926 830,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008524 | 198 699,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT S| EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003541 71,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006106 64,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008524 68,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’établit a 174 566,92 € (dont 174 566,92€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 2 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’¢éleve, a titre transitoire, a 2 016 693,06 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 2 016 693,06 €
(dont 2 016 693,06 € imputable a I’ Assurance Maladie)



Dotations (en €)

FINESS INT S| EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003541 | 891 163,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006106 | 926 830,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008524 | 198699,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT S| EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430003541 65,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006106 64,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430008524 68,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
4168 057,76 € (dont 168 057,76 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Acrticle 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.

Acrticle 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire ASSOC ST NICOLAS
(480782523) et aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD
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DECISION TARIFAIRE N°16314 (ARS N°2024-08-0065) PORTANT MODIFICATION DE LA
DOTATION GLOBALE DE FINANCEMENT POUR 2024 DE
EQUIPE MOBILE EXPERI AUTISME ENF ADULT - 430008961

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

vuU 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publi¢ au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en
application de I’article L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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
I'autonomie ;

VU la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dotations
régionales limitatives 2024 et a 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 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

VU I’autorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 04/08/2020 de la structure
Etablissement Expérimental pour personnes handicapées dénommée EQUIPE MOBILE
EXPERI AUTISME ENF ADULT (430008961) sise 1 AV DE CHAUSSAND 43200
Yssingeaux et gérée par I’entité dénommée CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) ;

Considérant  la décision tarifaire modificative n°13183 en date du 23 juillet 2024 portant
modification de la dotation globale de financement pour 2024 de la structure
dénommée EQUIPE MOBILE EXPERI AUTISME ENF ADULT - 430008961

DECIDE

Article 1¢ A compter du 01/12/2024, au titre de 2024, la dotation globale de financement est fixée
4226 884,49 €.

Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme suit

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe | 10 864,13
DEPENSES Dépenses afférentes a 1’exploitation courante
- dont CNR 0,00




Groupe 11 189 445,73
Dépenses afférentes au personnel
- dont CNR 0,00
Groupe 111 42 570,68
Dépenses afférentes a la structure
- dont CNR 0,00
Reprise de déficits 0,00
TOTAL Dépenses 242 880,54
Groupe |
Produits de la tarification 226 884,49
- dont CNR 224712
Groupe 11 0,00
RECETTES Autres produits relatifs a I’exploitation
Groupe 11 0,00
Produits financiers et produits non encaissables
Reprise d’excédents 15 996,05
TOTAL Recettes 242 880,54
Dépenses exclues du tarif : 0,00 €
Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 18 907,04 €.
Le prix de journée est de 60,02 €.
Article 2 A compter du 1*" janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs
de reconduction sont fixes, a titre transitoire, a :
+ dotation globale de financement 2025: 240 633,42 € (douziéme applicable
s’¢élevant a 20 052,79 €)
* prix de journée de reconduction : 63,66 €
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue
Duguesclin, 69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou,
pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution

de la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire CROIX ROUGE
FRANCAISE (750721334) et a I’établissement concerné.

Fait a Le Puy en Velay,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD

le 29 novembre 2024,
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DECISION TARIFAIRE N°16326 (ARS N°2024-08-0066) PORTANT MODIFICATION DU PRIX
DE JOURNEE 2024 DE IME SYNERGIE 43 - LE CHAMBON/LIGNON - 430000232

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes
VU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU  laloi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la Sécurité Sociale pour 2024
publiée au Journal Officiel du 27/12/2023 ;

VU  Tarrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en application
de l’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2024
I’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 lI'autonomie ;

vuU la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dotations
régionales limitatives 2024 et a 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 I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdone-Alpes ;

VU I’autorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 03/01/2017 de la structure
Institut  Médico-Educatif (I.M.E.)) dénommée IME SYNERGIE 43 - LE
CHAMBON/LIGNON (430000232) sise LA CELLE 43400 Chambon-sur-Lignon et gérée
par I’entité dénommée CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) ;

Considérant  la décision tarifaire modificative n°13195 en date du 23 juillet 2024 portant
modification du prix de journée globalisé pour 2024 de la structure dénommée IME
SYNERGIE 43 - LE CHAMBON/LIGNON - 430000232

DECIDE
Acrticle 1° A compter du 01/12/2024, pour 2024, les recettes et les dépenses prévisionnelles de
la structure sont autorisées comme suit :
MONTANTS
GROUPES FONCTIONNELS EN EUROS
Groupe | 341 557,29
Dépenses afférentes a I'exploitation courante
- dont CNR 0,00
Groupe 228384261
DePENSES | Dépenses afférentes au personnel
- dont CNR 0,00
Groupe lll 408 768,81
Dépenses afférentes a la structure
- dont CNR 0,00




Reprise de déficits 0,00
TOTAL Dépenses 3034 168,71
Groupe |
Produits de la tarification 2 965 631,30
- dont CNR 42 715,64
Groupe ll 9 400,00
RECETTES | Autres produits relatifs a I'exploitation
Groupe lll 42 161,00
Produits financiers et produits non encaissables
Reprise d’excédents 16 976,41
TOTAL Recettes 3034 168,71
Dépenses exclues du tarif :0,00 €
Article 2 Pour 2024, la tarification des prestations de la structure dénommée IME SYNERGIE
43 - LE CHAMBON/LIGNON (430000232) est fixée comme suit, & compter du
01/12/2024 -
Modalite INT SEMI-INT EXT PFR AUT 1 AUT 2 AUT 3
d’accueil
Prix de
journée 517,86 57,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(en €)
Article 3 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs
de reconduction, a titre transitoire, sont les suivants :
Modalite INT SEMI-INT EXT PFR AUT 1 AUT 2 AUT 3
d’accueil
Prix de
journée 422,39 170,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(en €)
Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184 Rue
Duguesclin 69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou,
pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Acrticle 5 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
Acrticle 6 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhdne-Alpes est chargée de 1’exécution

Fait a Le Puy en Velay,

de la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire CROIX ROUGE

FRANCAISE (750721334) et a I’établissement concerné.

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD

le 29 novembre 2024,
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DECISION TARIFAIRE N°16317 (ARS N°2024-08-0067) PORTANT MODIFICATION DE LA
DOTATION GLOBALE DE FINANCEMENT POUR 2024 DE
SESSAD CRF 43 - MONISTROL - 430005959

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

vuU 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 ;

vuU I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en
application de I’article L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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
I'autonomie ;

VU la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dotations
régionales limitatives 2024 et a 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 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

VU I’autorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 03/01/2017 de la structure
Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile dénommée SESSAD CRF 43 -
MONISTROL (430005959) sise 24 AV DE LA GARE 43120 Monistrol-sur-Loire et gérée
par I’entité dénommée CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) ;

Considérant  la décision tarifaire modificative n°13186 en date du 23 juillet 2024 portant
modification de la dotation globale de financement pour 2024 de la structure
dénommée SESSAD CRF 43 - MONISTROL - 430005959

DECIDE

Article 1¢ A compter du 01/12/2024, au titre de 2024, la dotation globale de financement est fixée
a137347555¢€.

Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme suit

MONTANTS

GROUPES FONCTIONNELS EN EUROS




Groupe | 66 326,18
Dépenses afférentes a 1’exploitation courante
- dont CNR 0,00
Groupe 11 1 249 503,02
Dépenses afférentes au personnel
DEPENSES - dont CNR 0,00
Groupe 111 156 247,64
Dépenses afférentes a la structure
- dont CNR 0,00
Reprise de déficits 0,00
TOTAL Dépenses 1472 076,84
Groupe |
Produits de la tarification 1373 475,55
- dont CNR 50 154,55
Groupe 11 0,00
RECETTES Autres produits relatifs a I’exploitation
Groupe 11 0,00
Produits financiers et produits non encaissables
Reprise d’excédents 98 601,29
TOTAL Recettes 1472 076,84
Dépenses exclues du tarif : 0,00 €
Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 114 456,30 €.
Le prix de journée est de 132,13 €.
Article 2 A compter du 1*" janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs
de reconduction sont fixés, a titre transitoire, a :
* dotation globale de financement 2025: 1421 922,29 € (douziéme applicable
s’élevant a 118 493,52 €)
* prix de journée de reconduction : 136,79 €
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue
Duguesclin, 69433 LYON dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou,
pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Acrticle 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.
Acrticle 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes est chargée de I’exécution

Fait a Le Puy en Velay,

de la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire CROIX ROUGE
FRANCAISE (750721334) et a I’établissement concerné.

le 29 novembre 2024,

Par délégation,
L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD
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DECISION TARIFAIRE N°16318 (ARS N° 2024-08-0055) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

ASSOCIATION ABBE DE L'EPEE - 430006601

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut Médico-Educatif (1.M.E.) - IME MARIE RIVIER - 430005009

Institut pour Déficients Auditifs - IDA MARIE RIVIER - 430000273

Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile - SSEFIS DU PUY-EN-VELAY - 430006676

Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes handicapées - EAM LE COMPOSTELLE -

430009423

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU
VU

\Y4V)

\Y4V)

VU

\Y4V)

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale ;

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 ;

Iarrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de P’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 ;

la décision du 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-

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

le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cécile en
qualité de Directrice Générale de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

la décision tarifaire modificative n°13187 en date du 23 juillet 2024



Article 1¥

DECIDE

A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entit¢ dénommée ASSOCIATION ABBE DE L'EPEE (430006601), a été fixée a
4967 944,91 €, dont -147 361,66 € a titre non reconductible.

-personnes handicapées : 4 967 944,91 € (dont 4 967 944,91 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000273 | 1035292,85 | 127541,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005009 | 1056 282,03 | 1023 413,08 0,00 0,00 53 777,50 0,00 0,00 0,00
430006676 0,00 0,00 505 022,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009423 | 940502,68 | 226112,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT sl EXT EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000273 421,36 337,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005009 558,88 541,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006676 0,00 0,00 76,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009423 76,43 102,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur
s’établit a 413 995,40 € (dont 413 995,40€ imputable a I’ Assurance Maladie)

2

personnes handicapées,




Article 2 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’éleve, a titre transitoire, a 5 115 306,57 €. Elle se répartit de la
maniere suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 5 115 306,57 €
(dont 5 115 306,57 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT sl EXT PFR Aut 1 Aut_2 Aut 3 SSIAD
430000273 | 103170360 | 127 541,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005009 | 1209 697,00 | 1023 413,08 0,00 0,00 53 777,50 0,00 0,00 0,00
430006676 0,00 0,00 505 022,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009423 | 93803862 | 226112,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430000273 419,90 337,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430005009 640,05 541,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430006676 0,00 0,00 7699 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430009423 76,23 102,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
4426 275,55 € (dont 426 275,55 € imputable a I’ Assurance Maladie)




Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Acrticle 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire ASSOCIATION ABBE DE
L'EPEE (430006601) et aux structures concernees.

Fait a Le Puy en Velay, le 29 novembre 2024

Par délégation,
L’inspectrice de ’action sanitaire et sociale,

Signée : Christiane BONNAUD
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DECISION TARIFAIRE N°24167 (ARS N°2024-08-0057) PORTANT MODIFICATION POUR
2024 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE
PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
APAJH HAUTE-LOIRE - 430007112

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.) - MAS LA MERISAIE - 430001073

Service d'Education Spéciale et de Soins & Domicile - SESSAD APAJH 43 BRIVES CHARENSAC -
430001065

Service d'accompagnement médico-social adultes handicapés - SAMSAH LA MERISAIE D'AL-
LEGRE - 430003038

Centre Action Médico-Sociale Précoce (C.A.M.S.P.) - CAMSP APAJH 43 LES GRAVIERES -
430005868

Centre Action Médico-Sociale Précoce (C.A.M.S.P.) - CAMSP REZOCAMSP - APAJH 43 -
430008052

La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhdne-Alpes

VU le Code de I’ 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 I’arrété ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de I’article L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour
I’année 2024 1’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 25/10/2024 publiée au Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions régionales limitatives 2024 et a 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 I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU la décision de délégation de signature de la Directrice Générale de I’ARS vers le direc-
teur de la délégation Départementale de HAUTE-LOIRE en date du 30/08/2024 ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°13193 en date du 23 juillet 2024



DECIDE

Article 1¢ A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globalisée commune des éta-
blissements et services médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par
I’entit¢é dénommée APAJH HAUTE-LOIRE (430007112), a ¢€té fixée a

7478 876,93 €, dont 218 214,78 € a titre non reconductible.

-personnes handicapées : 7 478 876,93 € (dont 7 174 733,65 € imputable a I’ Assurance Mala-

die)
Dotations (en €)

FINESS INT sI EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
430001065 0,00 0,00 1364 940,36 0,00 0,00 319878,35 0,00 0,00
430001073 | 3838 725,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003038 0,00 0,00 211326,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
430005868 0,00 912 246,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
430008052 0,00 21391,88 | 810368,03 0,00 0,00 0,00 0,00
Prix de journée (en €)

FINESS INT sI EXT EXT Aut_1 Aut 2 Aut 3 SSIAD
430001065 0,00 0,00 196,96 0,00 0,00 365,58 0,00 0,00
430001073 263,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003038 0,00 0,00 32,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




0,00
430005868 0,00 228,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
430008052 0,00 0,00 202,59 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées,
s’¢établit a 623 239,75 € (dont 597 894,47€ imputable a I’ Assurance Maladie)

Pour le(s) seul(s) CAMSP du CPOM, la dotation globalisée commune imputable a I’ Assurance
Maladie s’éléve a 1 439 863,05 €. Celle imputable au Département  de 304 143,28 €

La fraction forfaitaire imputable a 1’Assurance Maladie s’établit a 119 988,59 €. La fraction
forfaitaire imputable au Département s’établit a 25 345,28 €.

FINESS Dotation globale Assurance Maladie (en €) Dotation globale Département (en €)
430005868 744 852,21 167 394,21
430008052 695 010,84 136 749,07

La répartition de la dotation du REZOCAMSP (430008052) par départements est la suivante :

- Département du Cantal (17,5%) : 23 931.09 €
- Département de la Haute Loire (32,5%) : 44 443.45 €
- Département du Puy de Déme (50%) : 68 374.53€

Article 2 A compter du 1* janvier 2025, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune s’éléve, a titre transitoire, a 7 260 662,15 €. Elle se répartit de la
maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant également mentionnés :

-personnes handicapées : 7 260 662,15 €
ont , 1mputable a ssurance Maladie
(dont 6 955 375,54 € imputable a I’A Maladie)

Dotations (en €)

FINESS INT sl EXT PFR Aut_1 Aut_2 Aut 3 SSIAD
430001065 0,00 0,00 1340 674,56 0,00 0,00 319 878,35 0,00 0,00
430001073 | 3 662 563,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003038 0,00 0,00 209 214,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
430005868 0,00 917 963,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




0,00
430008052 0,00 0,00 810 368,03 0,00 0,00 0,00 0,00

Prix de journée (en €)
FINESS INT SI EXT PFR Aut_1 Aut 2 Aut_3 SSIAD
430001065 0,00 0,00 193,46 | 0,00 0,00 365,58 0,00 0,00
430001073 251,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430003038 0,00 0,00 3219  |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

430005868 0,00 229,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

430008052 0,00 0,00 202,59 0,00 0,00 0,00 0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit
a 605 055,18 € (dont 579 614,63 € imputable a I’ Assurance Maladie)

Pour le(s) seul(s) CAMSP du CPOM, la dotation globalisée commune imputable a I’ Assurance
Maladie s’éléve a 1 423 044,50 €. La dotation imputable au Département est de 305 286,61 €

La fraction forfaitaire imputable a I’ Assurance Maladie s’établit a 118 587,04 €. La fraction
forfaitaire imputable au Département s’établit a 25 440,56 €.

FINESS Dotation globale Assurance Maladie (en €) Dotation globale Département (en €)
430005868 749 425,54 168 537,54
430008052 673 618,96 136 749,07

La répartition de la dotation du REZOCAMSP (430008052) par départements est la suivante :

- Département du Cantal (17,5%) : 23 931.09 €
- Département de la Haute Loire (32,5%) : 44 443.45 €
- Département du Puy de D6me (50%) : 68 374.53€

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
69433 LYON dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les per-
sonnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.



Acrticle 4 La présente décision sera publiée recueil des actes administratifs.

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargée de 1’exécution de
la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire APAJH HAUTE-LOIRE
(430007112) et aux structures concernées.

Fait a Le Puy en Velay, Le 29 novembre 2024

Par délégation, Pour le Directeur Général de la Direction des
Solidarités Humaines,

L’inspectrice de 1’action sanitaire et sociale,
La Cheffe du Service Administration, Fi-

nances, Etablissements

Signée : Christiane BONNAUD Lucie BRUN
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Arrété n° 2024-12-0208

Portant renouvellement de I'autorisation délivrée a I'association APRETO pour la gestion du centre
d’accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) « Le Fil
Rouge » situé 61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE

N° FINESS E) : 740002142 - N° FINESS ET : 740011382

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Vu le code de I'action sociale et des familles, notamment les articles L. 312-1, L. 313-1, L. 313-1-1, L. 313-3
a L. 313-6, L 313-8, R. 313-10-3 et R. 313-10-4 relatifs aux autorisations des établissements et services
médico-sociaux et les articles L. 312-8 et D. 312-200 a D. 312-206 relatifs aux évaluations externes des
établissements et services médico-sociaux ;

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L. 3411-8, L. 3411-9, D. 3121-33-4 a D. 3121-33-6
et R. 3121-33-1 a R. 3121-33-3 relatifs aux missions et aux conditions de fonctionnement des centres
d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) et les
articles L. 6211-3 et L. 6211-3-1 relatifs a leur participation a I'activité de dépistage par la réalisation de
tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) ;

Vu le schéma régional de santé Auvergne-Rhéne-Alpes 2023-2028 publié le 30 octobre 2023 ;

Vu I'arrété du préfet du département de la Haute-Savoie n° 503 du 20 octobre 2006 portant autorisation
de fonctionnement du centre d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers
de drogues (CAARUD) géré par |'association APRETO ;

Vu l'arrété du directeur général de I'agence régionale de santé Rhone-Alpes n° 2012-1404 du 8 juin 2012
portant renouvellement de |'autorisation de fonctionnement du centre d’accueil et d'accompagnement
a la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) géré par I'association APRETO ;

Vu l'arrété du directeur général de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes n° 2018-1444 du
15 mai 2018 portant autorisation complémentaire délivrée au centre d’accueil et d’accompagnement a
la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) « Le Fil Rouge » géré par |'association
APRETO, 61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE, de participer a |'activité de dépistage par
utilisation de tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) de linfection par les virus de
I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de I'infection par le virus de I'hépatite C (VHC) ;

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

c ier: CS 93383 - 69418 L dex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

ourrier : - yon cedex demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

0472347400 a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Vu l'arrété du directeur général de I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes n° 2022-12-0012
du 4 mars 2022 portant autorisation complémentaire délivrée au Centre d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) « Le Fil Rouge » géré
par l'association APRETO, 61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE, de participer a l'activité de
dépistage par utilisation de tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les virus
de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de
I'hépatite B (VHB) ;

Considérant les conclusions du rapport d'évaluation du 29 juin 2023 réalisé par ID & ES ;

ARRETE

Article 1¢ : L'autorisation accordée a l|'association APRETO pour la gestion du centre d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues (CAARUD) « Le Fil Rouge » situé
61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE, est renouvelée pour une durée de quinze ans a compter
du 20 octobre 2024.

La présente autorisation viendra a échéance le 19 octobre 2039.

Article 2 : Le centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues
(CAARUD) « Le Fil Rouge » est autorisé pour l'activité de dépistage par utilisation de tests rapides
d’orientation diagnostique (TROD) de I'infection par les virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et
2) et des infections par les virus de I'hépatite C (VHC) et de I'hépatite B (VHB) sur les sites suivants :

= CAARUD « Le Fil Rouge » - 61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE
= CAARUD « Le Fil Rouge Mobile » en consultations avancées département de la Haute-Savoie
= Service « Appart 74 » - 16 rue de Vallard - 74300 GAILLARD

De nouveaux sites d'intervention pour I'activité de dépistage par TROD pourront étre identifiés au cours
de 'autorisation sous réserve d'en informer I'agence régionale de santé.

Le directeur de I'établissement tient la liste nominative des personnes formées a I'utilisation des tests
rapides d’'orientation diagnostique (TROD) a la disposition du public accueilli et de I'agence régionale de
santé.

Il doit informer I'agence régionale de santé de tout changement intervenant dans cette liste.

Article 3 : Le renouvellement de cette autorisation, a l'issue des quinze ans, sera subordonné aux
résultats de I'évaluation mentionnée aux articles L. 312-8 et D. 312-200 a D. 312-206 du code de l'action
sociale et des familles, dans les conditions prévues a l'article L. 313-5 du méme code.

Article 4 : Tout changement important dans l'installation, I'organisation et le fonctionnement de cette
activité par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre porté
a la connaissance de I'agence régionale de santé conformément a |'article L. 313-1 du code de I'action
sociale et des familles.

La présente autorisation ne peut étre cédée sans |'accord de |'agence régionale de santé.
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Article 5 : La structure est répertoriée dans le fichier national des établissements sanitaires et sociaux
(FINESS) de la facon suivante :

Entité juridique : Association APRETO

Adresse E] : 61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE

N° FINESS EJ : 740002142

Code statut EJ : 60 - Association loi 1901 non reconnue d'utilité publique

Entité établissement : CAARUD « Le Fil Rouge »

Adresse ET : 61 rue du Chateau Rouge - 74100 ANNEMASSE

N° FINESS ET : 740011382

Code catégorie : 178 - Centre d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour usagers
de drogues (CAARUD)

Code discipline : 508 - Accueil orientation soins accompagnement personnes en difficulté spécifique
Code clientéle : 814 - Personnes consommant des substances psychoactives illicites

Code fonctionnement : 21 - Accueil de jour

Article 6 : Dans les deux mois suivant sa notification pour |'établissement concerné et sa publication
pour les autres requérants, le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent.

Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique "Télérecours citoyens" accessible
par le site internet www.telerecours.fr.

Article 7 : Le directeur de la délégation départementale de la Haute-Savoie de I'agence régionale de
santé Auvergne-Rhone-Alpes et le directeur de I'établissement concerné sont chargés de |'exécution du
présent arrété qui sera publié aux recueils des actes administratifs de la préfecture de la région
Auvergne-Rhone-Alpes et de la préfecture du département de la Haute-Savoie.

Fait a Lyon, le 15 octobre 2024

La Directrice Générale de I’Agence Régionale
de Santé Auvergne-Rhbéne-Alpes

Cécile COURREGES
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Arrété ARS et Départemental n°2024-14-0018

Portant :
- Autorisation de fonctionnement d’un Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes
Handicapés (S.A.M.S.A.H.) « SAMSAH INTERACTIONS 73 » situé a SAINT-ALBAN-LEYSSE
(73230) ;
- Renouvellement de l'autorisation du dispositif a titre expérimental « Dispositif habitat
inclusif » pour une durée de 5 ans en tant qu’établissement secondaire du service de soins
infirmiers & domicile « SSIAD DE CHALLES-LES-EAUX » a CHALLES-LES-EAUX (73190) ;
- Changement de dénomination et d’adresse en « Dispositif habitat inclusif L'ODYSSEE » basé
au 342 avenue d’Annecy a CHAMBERY-LE-HAUT (73000) ;
- Extension de capacité d'une place en milieu ordinaire du Dispositif habitat inclusif L'ODYSSEE ;
- Transformation partielle du service INTERACTIONS 73 par l'identification de I'équipe mobile
de 20 places.

GESTIONNAIRE : CROIX ROUGE FRANCAISE

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes

Le Président du Conseil départemental de la Savoie

Vu le code de I'action sociale et des familles, livre troisi€me, titre premier (établissements et services
soumis a autorisation), sections premiére et troisi€eme du chapitre I, et section premiére du chapitre Ill ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu les arrétés n° 2018-1921 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018, et les arrétés n°2023-22-
0068 et 2023-22-0069 du 30 octobre 2023 publiés le 30 octobre 2023, constituant le socle du Projet
régional de santé (PRS) 2éme génération de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie
(PRIAC) en vigueur ;

Vu le schéma départemental social et médico-social unique 2020-2024 de la Savoie ;

Vu l'arrété préfectoral du 22 novembre 2006 délivré a la Délégation départementale de Savoie de la
Croix Rouge Francaise portant création d'une équipe mobile de suivi médico-social pour adultes
cérébro-lésés ;

Vu l'arrété ARS n°2016-6264 portant renouvellement de |'autorisation délivrée a « CROIX ROUGE
FRANCAISE » pour le fonctionnement du service de soins infirmiers a domicile « SSIAD DE CHALLES LES
EAUX » a CHALLES LES EAUX (73190) a compter du 3 janvier 2017 ;

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Savoie
CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 CS 31802 — 73018 Chambéry cedex 01
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Vu l'arrété ARS n°2019-14-0101 du 11 juillet 2019 portant création d’une structure innovante a caractére
expérimental de 4 places d’habitat inclusif dénommée « Maison HORI'ZEN » sur la commune de
CHAMBERY (73000) pour adultes handicapés agés de 18 a 60 ans ayant une atteinte cérébrale physique,
cognitive, psychique ou comportementale a compter du 1¢ janvier 2019 ;

Vu I'arrété ARS n°2024-14-0396 du 18 septembre 2024 portant extension de capacité de 20 places du
Service de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD) « SSIAD DE CHALLES-LES-EAUX » situé a CHALLES-LES-
EAUX (73190), modification du périmetre d’intervention et changement d’adresse du SSIAD.

Considérant le courrier en date du 18 février 2022 de I'Association « La Croix Rouge Frangaise »
confirmant la nouvelle dénomination du dispositif expérimental « DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF
L'ODYSSE » et I'adresse des locaux au 342 avenue d’Annecy a CHAMBERY-LE-HAUT (73000) permettront
I'accueil d’une personne supplémentaire a co0t constant par le dispositif ;

Considérant la demande du gestionnaire en date du 17 ao0t 2022 d’identifier le dispositif expérimental
en établissement principal a compter du 1" janvier 2024 ;

Considérant la nécessité d’identifier un établissement principal expérimental pour les 20 places déja
autorisées et financées exclusivement par I’ARS ;

Considérant I'avis favorable des autorités lors de I’évaluation dans les locaux du dispositif Habitat
Inclusif en date du 19 octobre 2023 ;

Considérant la nécessité de renouveler I'autorisation de fonctionnement du dispositif expérimental
arrivant a échéance au 11juillet 2024 et notamment afin de déterminer une intégration au droit commun
ou la fin du dispositif expérimental au 11 juillet 2029 ;

Considérant que ce projet répond aux besoins sociaux et médico-sociaux fixés par le schéma régional
de santé et le schéma départemental social et médico-social unique 2020-2024 de la Savoie, qu'il
satisfait aux régles d’organisation et de fonctionnement prévues par le code de |'action sociale et des
familles, qu’il répond aux exigences de qualité de prise en charge des bénéficiaires et qu’il est compatible
avec le programme interdépartemental et régional mentionné a I'article L.312-5-1 du code de |'action
sociale et des familles ;

ARRETENT

Article 1°": L'autorisation visée a I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles délivrée a la
Croix Rouge Frangaise pour le fonctionnement du « Service INTERACTIONS 73 » situé a SAINT-ALBAN-
LEYSSE (73230) et du dispositif expérimental « DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF - Maison HORI’ZEN » situé
a CHAMBERY (73000) est modifiée a compter de 2024 par :
- transformation partielle du Service INTERACTIONS 73 par I'identification de I'’équipe mobile de 20
places de compétence exclusive ARS, dénommée EQUIPE MOBILE CEREBROLESES INTERACTIONS
73 (E.M. CI. Interactions 73);
- autorisation de fonctionnement d'un Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes
Handicapés (S.A.M.S.A.H.) de 10 places, dénommé SAMSAH INTERACTIONS 73 situé a SAINT-
ALBAN-LEYSSE (73230) ;
- renouvellement de l‘autorisation du dispositif a titre expérimental « DISPOSITIF HABITAT
INCLUSIF » pour une durée de 5 ans en tant qu’établissement secondaire du service de soins
infirmiers a domicile « SSIAD DE CHALLES-LES-EAUX » a CHALLES-LES-EAUX (73190) ;
- changement de dénomination et d’adresse en « DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF L'ODYSSEE » basé
au 342 avenue d’Annecy a CHAMBERY-LE-HAUT (73000) ;

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Savoie
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- extension de capacité d'une place en milieu ordinaire du DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF inclusif
L'ODYSSEE ;

La capacité globale du service de soins infirmiers a domicile « SSIAD DE CHALLES LES EAUX » passe ainsi
de 87 a 92 places réparties comme suit a compter de 2024 :

-« SSIAD DE CHALLES LES EAUX » : 87 places de prestation en milieu ordinaire ;

-« DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF L'ODYSSEE » : 5 places de prestation en milieu ordinaire.

Article 2 : La présente autorisation serait caduque en I'absence d’une ouverture au public de |'extension
de capacité au sein du dispositif expérimental et de la mise en ceuvre du SAMSAH dans un délai de trois
mois suivant sa notification, conformément aux dispositions des articles L 313-1 et D313-7-2 du code de
I'action sociale et des familles.

Article 3 : La mise en ceuvre de |'autorisation est conditionnée au résultat de la visite de conformité
mentionnée a l'article L.313-6 du code de l'action sociale et des familles, suivant les dispositions
réglementaires des articles D.313-11 a D.313-14.

Article 4 : Pour le calendrier des évaluations, la présente autorisation, pour le SAMSAH et I'équipe
mobile, est rattachée a la date de renouvellement de 'autorisation de fonctionnement du « SAMSAH
INTERACTIONS 73 » pour une durée de 15 ans a compter du 1¢ janvier 2024, soit jusqu’au 1" janvier
2039.

Le renouvellement des autorisations a l'issue des 15 ans, est notamment subordonné aux résultats de
I'évaluation ou des évaluations mentionnées a l'article L.312-8 du code de |'action sociale et des
familles, dans les conditions prévues a I'article L.313 5 du méme code.

Article 5 : Pour le calendrier des évaluations, la présente autorisation pour le SSIAD est rattachée ala
date de renouvellement de l'autorisation de fonctionnement du « SSIAD DE CHALLES LES EAUX »
établissement principal : a compter du 3 janvier 2017 pour une durée de 15 ans, soit jusqu’au 3 janvier
2032 et pour le dispositif expérimental « DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF L'ODYSSEE » - établissement
secondaire : a compter du 11 juillet 2019 pour une durée de 5 ans, soit jusqu’au 31 décembre 2028.

Suivant les conclusions du rapport d’évaluation du dispositif expérimental qui devra étre effectuée au
plus tard le 30 septembre 2028, le fonctionnement du dispositif expérimental « L’'ODYSSEE » pourra
étre pérennisé au titre du droit commun pour une durée de 15 ans, ou il pourra étre mis fin a son
autorisation de fonctionnement a l'issue du renouvellement accordé par la présente autorisation,
comme mentionné a l'article L.312-8 du code de l'action sociale et des familles, dans les conditions
prévues a l'article L.313 5 du méme code

Article 6 : Les caractéristiques de la présente décision sont enregistrées comme suit au Fichier National
des Etablissements Sanitaires et Sociaux FINESS (voir annexe).

Article 7 : Tout changement important dans |'activité, I'installation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son
autorisation devra étre portée a la connaissance de l'autorité compétente selon I'article L. 313-1.
L'autorisation ne peut étre cédée sans I'accord de l'autorité compétente concernée.

Article 8 : Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, la présente décision peut faire
I'objet d’un recours gracieux aupreés de la Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-
Rhone-Alpes et/ou du Président du Département de Savoie, ou d’'un recours contentieux devant le
Tribunal Administratif compétent. En application du décret n°2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers
et les personnes morales de droit privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un
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Tribunal administratif par la voie de l'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site
www.telerecours.fr.

Article 9: Le Directeur départemental de la Savoie de I’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-
Alpes et le directeur du pdle social du département de Savoie sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

La Directrice générale Le Président
de I’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes du Département de la Savoie
Pour la Directrice générale et par délégation, Pour le Président
Le directeur de I'autonomie La Vice-présidente déléguée
Raphaél GLABI Corine WOLFF
Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Savoie
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Annexe FINESS

Mouvements FINESS : Renouvellement de I'autorisation de fonction du dispositif expérimental, changement de
dénomination, d’adresse et extension de capacité, et identification d’un établissement
principal expérimental pour I’équipe mobile

Entité juridique : CROIX ROUGE FRANCAISE

Adresse : 98 rue Didot - 75694 PARIS CEDEX 14

N° FINESS EJ : 750721334

Statut : 61 - Association Loi 1901 Reconnue d’Utilité Publique

Etablissements/équipements :

Etablissement principal : SSIAD DE CHALLES LES EAUX

Adresse : 243 rue de Planchamp — 73 190 SAINT-JEOIRE-PRIEURE
N° FINESS ET : 730784907
Catégorie : 354 -S.S.ILA.D.
Equipements :
Triplet
n° Discipline Fonctionnement Clientéle Capafnt’e Dernier arrété
autorisée
1 358 S‘oms |r.1f!rm|ers 16. f’restatl.on.en 010 Tous types de Qeflulences 12 5024-14-0396
a Domicile milieu ordinaire personnes handicapées
, | 358Soinsinfirmiers | 16 Prestation en 700 Personnes Agées 75 2024-14-0396
a Domicile milieu ordinaire

Zone d’intervention :
- APREMONT - ARBIN
- BARBERAZ — BARBY - BASSENS
- CHALLES LES EAUX — CHAMBERY — CHIGNIN — CURIENNE - COGNIN
- JACOB - BELLECOMBETTE
- LA MOTTE-SERVOLEX - LA RAVOIRE - LA THUILE
- LES DESERTS
- MONTMELIAN - MYANS
- PORTE DE SAVOIE - PUYGROS
- SAINT ALBAN LEYSSE - SAINT BALDOPH - SAINT JEAN D’ARVEY - SAINT JEOIRE PRIEURE
- SONNAZ
- THOIRY
- VEREL PRAGONDRAN

Etablissement secondaire : DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF « L’ODYSSEE »

Adresse : 342 avenue d’Annecy — 73000 CHAMBERY-LE-HAUT
N° FINESS ET : 730012945
Catégorie : 370 - Etablissement Expérimental pour personnes handicapées

Equipements :

Triplet
o . . L Capacité . "
n Discipline Fonctionnement Clientele ., Dernier arrété
autorisée
964 Accueil et . - . - .
, .+, | 16 Prestation en milieu | 438 Cérébro-lésés (Chgmt Le présent
1 accompagnement spécialisé L . 5 N
R ordinaire agrégat 1100) arrété
personnes handicapés
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Etablissement principal : SAMSAH INTERACTIONS 73

Adresse : 139 rue de la Grande Chartreuse - BP 13 - 73230 SAINT-ALBAN-LEYSSE
N° FINESSET: 730005188
Catégorie : 445 - S.A.M.S.A H.

Equipements :

Triplet
n° Discipline Fonctionnement Clientele Capa'ut’e Dernier arrété
autorisée
966 A il et . (. .
66 Accuei e, .., | 16 Prestation en milieu | 438 Cérébro-lésés (Chgmt Le présent
1 | accompagnement médicalisé L , 10 ot
L ordinaire agrégat 1100) arrété
personnes handicapées
Etablissement principal : E.M. Cl. INTERACTIONS 73
Adresse : 139 rue de la Grande Chartreuse - BP 13 - 73230 SAINT-ALBAN-LEYSSE
N° FINESSET: 730014719
Catégorie : 370 — Etablissement Expérimental Personnes Handicapées
Equipements :
Triplet
n° Discipline Fonctionnement Clientele Capaf:lt’e Dernier arrété
autorisée
A il
966 Accue e'f . ., | 16 Prestation en milieu | 438 Cérébro-lésés (Chgmt " Le présent
1 | accompagnement médicalisé . . 20 N
. 3 ordinaire agrégat 1100) arréte
personnes handicapées

* correspondant a I’équipe mobile, financement exclusif ARS
Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Savoie
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Z&QNCAISE @ D Agence Régionale de Santé ca n ta I

Eedlité Auvergne-Rhéne-Alpes LE D E PARTEMENT

Fraternité

Arrété ARS n°2024-14-0526 Département n°24-4183

Portant renouvellement de I'autorisation de fonctionnement du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) « FAM DE L'ARCH
» situé a AURILLAC (15000)

GESTIONNAIRE : ASSOCIATION DE REHABILITATION DES CANTALIENS HANDICAPES (ARCH)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Le Président du Conseil départemental du Cantal

Vu le code de I'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services soumis a
autorisation), sections premiere et troisieme du chapitre deux, sections premiére et quatrieme du chapitre trois ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 modifié relatif au rythme des évaluations de la qualité des
établissements et services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-742 du 28 avril 2022 relatif a I'accréditation des organismes pouvant procéder a |'évaluation de
la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) ;

Vu les arrétés n°2018-1921 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018, et les arrétés 2023-22-0068 et 2023-
22-0069 du 30 octobre 2023 publiés le 30 octobre 2023, constituant le socle du Projet régional de santé (PRS) 2éme
génération de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental d’accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC) en
vigueur ;

Vu le schéma départemental en vigueur ;

Vu l'arrété conjoint Préfectoral n°2009-1722 et Département du Cantal n°2009-3166 en date du 14 décembre 2009
autorisant I’Association de Réhabilitation des Cantaliens Handicapés (ARCH) a la création du Foyer d’Accueil
Médicalisé « FAM DE L'ARCH » a AURILLAC (15000) ;

Vu I'arrété conjoint ARS n°2022-14-0132 et Conseil départemental du Cantal n°22-3594 du 02 novembre 2022 portant
modification de I'autorisation de fonctionnement du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) « FAM DE L'ARCH » situé a
AURILLAC (15000) par la mise en ceuvre dans le fichier national des établissements sanitaires et sociaux de la nouvelle
nomenclature des établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant des personnes handicapées
ou malades chroniques ;

Considérant les conclusions de I’évaluation réalisée dans la structure, favorables au renouvellement de I'autorisation
de fonctionnement de I'établissement pour une durée de quinze ans;
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Considérant que ce projet est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et médico-sociaux fixés par
le schéma régional de santé, qu’il satisfait aux regles d’organisation et de fonctionnement prévues par le code de
I’action sociale et des familles, qu’il répond aux exigences de qualité de prise en charge des bénéficiaires et qu’il est
compatible avec le programme interdépartemental et régional mentionné a I'article L.312-5-1 du code de I’action
sociale et des familles ;

ARRETENT

Article 1°": L’autorisation visée a I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles délivrée a I’Association de
Réhabilitation des Cantaliens Handicapés (ARCH) pour le fonctionnement du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) « FAM
de I’ARCH » sis 2 rue du Pont d'Aliés a AURILLAC (15000) est renouvelée pour une durée de quinze ans a compter du
15 décembre 2024.

Article 2 : Le renouvellement de I'autorisation, a I'issue des 15 ans, soit le 15 décembre 2039, est notamment
subordonné aux résultats de I’évaluation ou des évaluations mentionnées a I’article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles, dans les conditions prévues a I'article L.313-5 du méme code.

Article 3 : Les caractéristiques de la présente décision sont enregistrées au Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme précisé dans I'annexe jointe.

Article 4 : Tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre déclaré
aux autorités compétentes au moins deux mois avant sa mise en ceuvre. Les autorités compétentes disposent d’un
délai de deux mois a compter de la déclaration pour faire opposition, par décision motivée conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles. L’autorisation ne peut étre cédée sans leur
accord.

Article 5 : Dans les deux mois suivant sa notification a I'intéressé ou sa publication pour les tiers, la présente décision
peut faire I'objet d'un recours gracieux auprés de la Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-
Rhéne-Alpes et du Président Conseil départemental du Cantal, ou d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent. En application du décret n® 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales
de droit privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la voie de
I'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site www.telerecours.fr.

Article 6 : La Directrice de la délégation départementale du Cantal de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-
Alpes et le Directeur général des services du Département du Cantal, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’'exécution du présent arrété, qui sera notifié au demandeur et publié aux recueils des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes et sur le site du Département du Cantal.

Fait a Lyon, le 13 décembre 2024

La Directrice générale Le Président
de I’ARS Auvergne-Rhdne-Alpes du Conseil départemental du Cantal
P/La directrice générale et par délégation
Le directeur de I'autonomie
Raphaél GLABI Bruno FAURE
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Annexe FINESS

Mouvements FINESS :

Entité juridique :
Adresse :

N° FINESS EJ :
Statut :

Etablissement :

renouvellement d’autorisation au 15 décembre 2024

ASSOCIATION DE REHABILITATION DES CANTALIENS HANDICAPES (ARCH)

1 rue du Pont d’Aliés - 15000 AURILLAC

15078 218 3

60 - Association Loi 1901 non Reconnue d'Utilité Publique

FAM DE L'ARCH

Adresse : 2 rue du Pont d'Aliés - 15000 AURILLAC
N° FINESS ET : 150001709
Catégorie : 448 - Etablissement d’accueil médicalisé en tout ou partie pour Personnes handicapées (EAM)
Equipements:
Triplet Autorisation
n°® Discipline Fonctionnement Clientele Capat.:lt'e Renouvellement
autorisée
1 96’6 - Acfc1:|ell et accompagn.eme'nt 11 - Hébergement | 414 - Def!uence 10 15 décembre 2024
médicalisé personnes handicapées Complet Internat motrice
2 96,6 ) Ac.:c1’1e|I et accompagn.eme’nt 21 - Accueil de Jour 414 - Def!C|ence 5 15 décembre 2024
médicalisé personnes handicapées motrice
. 40 - Accueil o
3 96,6 ) Ac.:Cl,Je” et accompagn'emelnt temporaire avec 414 - Def!uence 1 15 décembre 2024
médicalisé personnes handicapées ) motrice
hébergement

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes
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Arrété N° 2024-14-0499

Portant renouvellement de I’autorisation de fonctionnement de I'établissement d'accueil médicalisé en tout ou
partie pour personnes handicapées (E.A.M.) « FAM BEAU REGARD » situé a LE DONJON (03130) et a AVERMES
(03000) et modification de la dénomination de I’établissement

GESTIONNAIRE : UNAPEI PAYS D’ALLIER

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Le Président du Conseil départemental de I’Allier

Vu le code de l'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services soumis a
autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre Il, et section premiére du chapitre Ill ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 relatif au rythme des évaluations de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-695 du 26 avril 2022 modifiant le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 relatif au rythme des
évaluations de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-742 du 28 avril 2022 relatif a I'accréditation des organismes pouvant procéder a |'évaluation de
la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) ;

Vu les arrétés n° 2018-1921 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018, et les arrétés n°2023-22-0068 et
2023-22-0069 du 30 octobre 2023 publiés le 30 octobre 2023, constituant le socle du Projet régional de santé (PRS)
28me gdnération de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie
(PRIAC) en vigueur ;

Vu le schéma unique des solidarités 2023-2027 ;

Vu I'arrété conjoint ARS et départemental n°3146-2008 du 30 juillet 2008 portant création d’un Foyer polyvalent pour
adultes handicapés au DONJON (03130) d’une capacité globale de 36 places géré par la Maison de Retraite « Les
Cordeliers » ;

Vu l'arrété conjoint ARS et départemental n°3147-2008 du 30 juillet 2008 portant autorisation de transfert des
activités du foyer polyvalent du Donjon de la maison de retraite publique « Les Cordeliers » au bénéfice de I’Association
« L'Envol » ;

Vu l'arrété conjoint ARS n°2013-177 du 4 juin 2013 portant modification de catégorie d’enregistrement dans le
répertoire FINESS du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) du Donjon géré par I'Association « L'Envol » ;
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Vu I'arrété conjoint ARS et Conseil départemental de I’Allier n°2016-3500 du 9 décembre 2016 portant extension de
capacité du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) « Beau Regard » implanté sur la commune LE DONJON (03130), de 8
places en internat destinées a 'ouverture d’une unité de vie renforcée pour adultes de 20 a 60 ans avec autisme ou
troubles envahissants du développement sévéeres sur le site du foyer « Les Alouettes » implanté sur la commune
d’AVERMES (03000) ;

Vu I'arrété conjoint ARS et Conseil départemental de I'Allier n°2018-14-0064 du 31 décembre 2018 portant cession
des autorisations de gestion du service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH) «
L’Envol » situé a MOULINS (03000), du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) « Beau Regard - Site Le Donjon » situé au
DONJON (03130) et « Beau Regard - Site Avermes » situé a AVERMES (03000) et du Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM)
« L’Eglantine » situé a PREMILHAT (03410) détenues par « L'Envol » et '« APEAH » au bénéfice de I’association «
UNAPEI Pays d’Allier » a compter du 1°" janvier 2019 ;

Vu l'arrété conjoint ARS et Conseil départemental de I'Allier n°2023-14-0444 et du 21 décembre 2023 portant
prorogation de I'autorisation de fonctionnement de I'établissement d’accueil médicalisé (EAM) « FAM Beau Regard —
Site le Donjon » situé a LE DONJON (03130), et de son établissement secondaire situé a AVERMES (03000) et
autorisation d’un établissement d’accueil non médicalisé pour personnes handicapées (EANM) de 12 places par
réduction de la capacité de I'établissement d’accueil médicalisé « FAM Beau Regard — site Le Donjon » de 12 places ;

Considérant les conclusions de I’évaluation réalisée dans la structure, ainsi que le plan d’amélioration continue fourni,
favorables au renouvellement de I'autorisation pour une durée de 15 ans ;

Considérant la demande du gestionnaire du 08 octobre 2024 pour le changement de la dénomination du « FAM Beau
Regard » en « EAM Beau Regard » ;

Considérant que le présent arrété est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et médico-sociaux
fixés par le schéma régional de santé, qu’il satisfait aux regles d’organisation et de fonctionnement prévues par le
code de I'action sociale et des familles, qu’il répond aux exigences de qualité de prise en charge des bénéficiaires et
qu’il est compatible avec le programme interdépartemental et régional mentionné a I'article L.312-5-1 du code de
I’action sociale et des familles ;

ARRETENT

Article 1°¢': L'autorisation visée a I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles délivrée a I'association
UNAPEI Pays d’Allier pour le fonctionnement de |'établissement d'accueil médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.) « FAM BEAU REGARD » situé a LE DONJON (03130) et AVERMES (03000) est renouvelée pour
une durée de 15 ans a compter du 30 décembre 2024.

Article 2 : L'autorisation visée a I’article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles est accordée a I'association
UNAPEI Pays d’Allier pour le changement de dénomination du « FAM Beau Regard » situé a LE DONJON (03130) et
AVERMES (03000) en « EAM Beau regard — site le Donjon » et « EAM Beau regard — site Avermes ».

Article 3 : Le renouvellement de I'autorisation, a I'issu des quinze ans a compter du 30 décembre 2024, soit le 30
décembre 2039, est notamment subordonné aux résultats de I’évaluation ou des évaluations, mentionnées a I’article
L.312-8 du code de I'action sociale et des familles, dans les conditions prévues par I'article L.313-5 du méme code.

Article 4 : Les caractéristiques de la présente décision sont enregistrées au Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme indiqué en annexe.

Article 5 : Tout changement important dans I'activité, I'installation, I’organisation, la direction ou le fonctionnement
de I’établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre déclaré
aux autorités compétentes au moins deux mois avant sa mise en ceuvre. Les autorités compétentes disposent d’un
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délai de deux mois a compter de la déclaration pour faire opposition, par décision motivée conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I’action sociale et des familles. L’autorisation ne peut étre cédée sans leur
accord.

Article 6 : Dans les deux mois suivant sa notification a I'intéressé ou sa publication pour les tiers, la présente décision
peut faire I'objet d'un recours gracieux aupres de la Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-
Rhéne-Alpes et du Président du Conseil départemental de I'Allier, ou d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent. En application du décret n° 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales
de droit privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la voie de
I'application informatique "Télérecours citoyens" sur le site www.telerecours.fr .

Article 7 : Le Directeur de la délégation départementale de |'Allier de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhoéne-
Alpes et le Directeur général des Services du Département de I'Allier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes et sur le site internet du Département de I'Allier.

Fait a Lyon, le 13 décembre 2024

La Directrice générale Le Président
de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes du Conseil départemental de I'Allier
P/La directrice générale et par délégation
Le directeur de 'autonomie
Raphaél GLABI Claude RIBOULET

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de I'Allier
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Annexe FINESS

Mouvement FINESS : Renouvellement de I'autorisation de fonctionnement et changement de nom

Entité juridique :
Adresse :

N° FINESS EJ :
Statut :

UNAPEI PAYS D’ALLIER

27 rue du 4 septembre - 03000 MOULINS

03 000 806 4

60 - Association Loi 1901 Non Reconnue d’Utilité Publique

Etablissement principal :

Nouvelle dénomination
Ancienne dénomination
Adresse

N° FINESS ET

Catégorie

Equipements :

EAM BEAU REGARD - SITE LE DONJON

FAM BEAU REGARD - SITE LE DONJON

Impasse Teraanga - 03130 LE DONJON

030004279

448 - Etablissement d'accueil médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.)

Triplet Capacité | Renouvellement
Discipline Fonctionnement Clientele autorisée | d’autorisation
9,66. ACFU[EH et accompagm'eme?t 11 Hébergement 117 Déficience intellectuelle 10
médicalisé personnes handicapées| Complet Internat
966 Accueil et accompagnement 11 Hébergement . ,
médicalisé personnes handicapées| Complet Internat 500 Polyhandicap 10 30 d:;::‘nbre
40 A il
966 Accueil et accompagnement 0 cFuel 010 Tous types de Déficiences
g . , temporaire avec . . 4
médicalisé personnes handicapées , Personnes Handicapées
hébergement
Conventions :
N° Objet Date
01 CPOM 01/01/2022

Etablissement secondaire :
Nouvelle dénomination
Ancienne dénomination
Adresse

N° FINESS ET

Catégorie

Equipements :

EAM BEAU REGARD - SITE AVERMES

FAM BEAU REGARD - SITE AVERMES

26 Chemin des Alouettes - 03000 AVERMES
030007629
448 - Etablissement d'Accueil Médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.)

Triplet Capacité Renouvellement
Discipline Fonctionnement Clientele autorisée d’autorisation
966 Accueil et accompagnement .
et Pag 11 Hébergement | 437 Troubles du spectre ,
médicalisé personnes . 8 30 décembre 2024
L Complet Internat de l'autisme
handicapées

Conventions :

N° Objet Date

01 CPOM

01/01/2022

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472347400

Le Département de I'Allier
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Fraternité

Arrété N° 2024-14-0500

Portant renouvellement de I’autorisation de fonctionnement de I'établissement d'accueil médicalisé en tout ou
partie pour personnes handicapées (E.A.M.) « FAM LE BOIS DU ROI » situé a BELLERIVE SUR ALLIER (03700) et
modification de la dénomination de I’établissement

GESTIONNAIRE : ASSOCIATION SAGESS

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Le Président du Conseil départemental de I’Allier

Vu le code de l'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services soumis a
autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre Il, et section premiére du chapitre Ill ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 relatif au rythme des évaluations de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-695 du 26 avril 2022 modifiant le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 relatif au rythme des
évaluations de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-742 du 28 avril 2022 relatif a I'accréditation des organismes pouvant procéder a |'évaluation de
la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) ;

Vu les arrétés n° 2018-1921 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018, et les arrétés n°2023-22-0068 et
2023-22-0069 du 30 octobre 2023 publiés le 30 octobre 2023, constituant le socle du Projet régional de santé (PRS)
28me gdnération de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie
(PRIAC) en vigueur ;

Vu le schéma unique des solidarités 2023-2027 ;

Vu l'arrété conjoint Préfecture de I’Allier et Département de I’Allier n°3320/09 du 13 octobre 2009 portant création
d’un foyer d’accueil médicalisé a BELLERIVE SUR ALLIER (03700) ;

Vu l'arrété conjoint ARS n°2019-14-0223 et Département de I'Allier du 13 janvier 2020 modifiant I'arrété n°2019-14-
0158 portant notamment cession de |'autorisation de fonctionnement du « FAM LE BOIS DU ROl » au profit de
I’Association SAGESS ;

Considérant les conclusions de I’évaluation réalisée dans la structure, ainsi que le plan d’amélioration continue fourni,
favorables au renouvellement de I'autorisation pour une durée de quinze ans ;

Considérant la demande du gestionnaire du 08 octobre 2024 pour la modification de la dénomination du « FAM Le
Bois du Roi » en « EAM le Bois du Roi » ;

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de I'Allier
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Considérant que ce projet est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et médico-sociaux fixés par
le schéma régional de santé, qu’il satisfait aux regles d’organisation et de fonctionnement prévues par le code de
I’action sociale et des familles, qu’il répond aux exigences de qualité de prise en charge des bénéficiaires et qu’il est
compatible avec le programme interdépartemental et régional mentionné a I'article L.312-5-1 du code de I’action
sociale et des familles

ARRETENT

Article 1°': L'autorisation visée a I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles délivrée a I'association
SAGESS pour le fonctionnement de ['établissement d'accueil médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.) « FAM Le Bois du Roi » sis 6 Chemin de Conton a BELLERIVE SUR ALLIER (03700) est renouvelée
pour une durée de quinze ans a compter du 13 octobre 2024.

Article 2: L’'autorisation visée a l'article L.313-1 du code de l'action sociale et des familles est accordée a
I’association Sagess pour la modification de la dénomination du « FAM Le Bois du Roi » sis 6 Chemin de Conton a
BELLERIVE SUR ALLIER (03700) en « EAM Le Bois du Roi ».

Article 3 : Le renouvellement de I'autorisation, a I'issu des quinze ans, soit le 13 octobre 2039, est notamment
subordonné aux résultats de I’évaluation ou des évaluations, mentionnées a I'article L.312-8 du code de |’action sociale
et des familles, dans les conditions prévues par I'article L.313-5 du méme code.

Article 4 : Les caractéristiques de la présente décision sont enregistrées au Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme indiqué en annexe.

Article 5: Tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I’établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre déclaré
aux autorités compétentes au moins deux mois avant sa mise en ceuvre. Les autorités compétentes disposent d’un
délai de deux mois a compter de la déclaration pour faire opposition, par décision motivée conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I’action sociale et des familles. L’autorisation ne peut étre cédée sans leur
accord.

Article 6 : Dans les deux mois suivant sa notification a I'intéressé ou sa publication pour les tiers, la présente décision
peut faire I'objet d'un recours gracieux aupres de la Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-
Rhone-Alpes et du Président du Conseil départemental de |'Allier, ou d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent. En application du décret n° 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales
de droit privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la voie de
I'application informatique "Télérecours citoyens" sur le site www.telerecours.fr .

Article 7 : Le Directeur de la délégation départementale de |'Allier de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhoéne-
Alpes et le Directeur général des services du Département de |'Allier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes et sur le site internet du Département de I'Allier.

Fait a Lyon, le 13 décembre 2024

La Directrice générale Le Président
de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes du Conseil départemental de I'Allier
P/La directrice générale et par délégation
Le directeur de I'autonomie

Raphaél GLABI Claude RIBOULET
Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de I'Allier
CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 BP 1669 — 03016 Moulins cedex
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Annexe FINESS

Mouvements FINESS : Renouvellement de I’autorisation de fonctionnement et changement de nom

Entité juridique :
Adresse :

N° FINESS EJ :
Statut :

ASSOCIATION SAGESS

71 Route de Saulcet 03500 SAINT POURCAIN SUR SIOULE
030007256

60 — Association Loi 1901 non reconnue d’utilité publique

Etablissement
Nouvelle dénomination

EAM LE BOIS DU ROI

Ancienne dénomination FAM LE BOIS DU ROI
Adresse : 6 Chemin de Conton - 03700 BELLERIVE SUR ALLIER
N° FINESS ET : 03000574 8
Catégorie : 448 - Etablissement d'accueil médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.)
Equipements :
Triplets Autorisation
Discipline Fonctionnement Clientéle Capacité autorisée | Renouvellement
A il , e
966 Accuei eF . ...| 11Hébergement | 010 Tous types de déficiences
accompagnement médicalisé L, 20
. , Complet Internat Personnes Handicapées
personnes handicapées
- - 13 octobre 2024
966 Accueil et 40 Accueil A
e s . 010 Tous types de déficiences
accompagnement médicalisé| temporaire avec . 2
. , , Personnes Handicapées
personnes handicapées hébergement

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes
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Le Département de I'Allier
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Arrété N° 2024-14-0501

Portant renouvellement de I’autorisation de fonctionnement de I'établissement d'accueil médicalisé en tout ou
partie pour personnes handicapées (E.A.M.) « FAM L’Eglantine » situé a PREMILHAT (03410) et modification de la
dénomination de I’établissement

GESTIONNAIRE : UNAPEI PAYS D’ALLIER

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Le Président du Conseil départemental de I’Allier

Vu le code de l'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services soumis a
autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre Il, et section premiére du chapitre Ill ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 relatif au rythme des évaluations de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-695 du 26 avril 2022 modifiant le décret n°2021-1476 du 12 novembre 2021 relatif au rythme des
évaluations de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux ;

Vu le décret n°2022-742 du 28 avril 2022 relatif a I'accréditation des organismes pouvant procéder a |'évaluation de
la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) ;

Vu les arrétés n° 2018-1921 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018, et les arrétés n°2023-22-0068 et
2023-22-0069 du 30 octobre 2023 publiés le 30 octobre 2023, constituant le socle du Projet régional de santé (PRS)
28me gdnération de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie
(PRIAC) en vigueur ;

Vu le schéma unique des solidarités 2023-2027 ;

Vu I'arrété conjoint préfectoral et départemental en date du 31 juillet 2007 autorisant ’APEAH en vue de la création
d’un foyer d’accueil médicalisé de 42 places a PREMILHAT ;

Vu l'arrété conjoint préfectoral et départemental du 30 juillet 2008 portant médicalisation de 28 places du foyer
d’accueil médicalisé « L'Eglantine » situé a PREMILHAT ;

Vu I'arrété conjoint ARS et Départemental n°2016-5447 du ler septembre 2016 portant autorisation d’extension de
14 places, identification de 3 places d’hébergement temporaire et modification de fonctionnement (public accueilli)
au foyer d’accueil médicalisé « L’Eglantine » situé a PREMILHAT ;

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de I'Allier
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Vu I'arrété conjoint ARS n°2022-14- 0118 et Départemental du 10 octobre 2022 portant modification de I'autorisation
de fonctionnement du foyer d’accueil médicalisé (FAM) « FAM L'Eglantine » situé a PREMILHAT (03410) par la
prorogation de I'autorisation de fonctionnement jusqu’au 31 juillet 2024 et la mise en ceuvre dans le fichier national
des établissements sanitaires et sociaux de la nouvelle nomenclature des établissements et services sociaux et médico-
sociaux accompagnant des personnes handicapées ou malades chroniques ;

Considérant les conclusions de I’évaluation réalisée dans la structure, ainsi que le plan d’amélioration continue fourni,
favorables au renouvellement de I'autorisation pour une durée de quinze ans ;

Considérant la demande du gestionnaire du 08 octobre 2024 pour la modification de la dénomination du « FAM
L’Eglantine » en « EAM L’Eglantine » ;

Considérant que le présent arrété est compatible avec les objectifs et répond aux besoins sociaux et médico-sociaux
fixés par le schéma régional de santé, qu’il satisfait aux regles d’organisation et de fonctionnement prévues par le
code de I'action sociale et des familles, qu’il répond aux exigences de qualité de prise en charge des bénéficiaires et
qu’il est compatible avec le programme interdépartemental et régional mentionné a I'article L.312-5-1 du code de
I’action sociale et des familles ;

ARRETENT

Article 1°": L'autorisation visée a l'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles délivrée a I'association
UNAPEI Pays d’Allier pour le fonctionnement de I'établissement d'accueil médicalisé en tout ou partie pour personnes
handicapées (E.A.M.) « FAM L’Eglantine » sis 25 Route du Stade a PREMILHAT (03410) a été renouvelée pour une
durée de quinze ans a compter du 31 juillet 2024.

Article 2 : L’autorisation visée a I'article L.313-1 du code de I’action sociale et des familles est accordée a I’association
UNAPEI Pays d’Allier pour le changement de dénomination du « FAM L’Eglantine » sis 25 Route du Stade a PREMILHAT
(03410) en « EAM L’Eglantine » ;

Article 3: Le renouvellement de I'autorisation, a l'issu des quinze ans, soit le 31 juillet 2039, est notamment
subordonné aux résultats de I’évaluation ou des évaluations, mentionnées a I'article L.312-8 du code de I’action sociale
et des familles, dans les conditions prévues par I'article L.313-5 du méme code.

Article 4 : Les caractéristiques de la présente décision sont enregistrées au Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme indiqué en annexe.

Article 5 : Tout changement important dans I'activité, I'installation, I’organisation, la direction ou le fonctionnement
de I’établissement par rapport aux caractéristiques prises en considération pour son autorisation devra étre déclaré
aux autorités compétentes au moins deux mois avant sa mise en ceuvre. Les autorités compétentes disposent d’un
délai de deux mois a compter de la déclaration pour faire opposition, par décision motivée conformément aux
dispositions de I'article L.313-1 du code de I’action sociale et des familles. L’autorisation ne peut étre cédée sans leur
accord.

Article 6 : Dans les deux mois suivant sa notification a I'intéressé ou sa publication pour les tiers, la présente décision
peut faire I'objet d'un recours gracieux aupres de la Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-
Rhone-Alpes et du Président du Conseil départemental de |'Allier, ou d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif compétent. En application du décret n° 2018-251 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales
de droit privé non représentées par un avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la voie de
I'application informatique "Télérecours citoyens" sur le site www.telerecours.fr .

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de I'Allier
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Article 7 : Le Directeur de la délégation départementale de I'Allier de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-
Alpes et le Directeur général des services du Département de I'Allier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes et sur le site internet du Département de I'Allier.

Fait a Lyon, le 13 décembre 2024

La Directrice générale Le Président
de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes du Conseil départemental de I'Allier
P/La directrice générale et par délégation
Le directeur de I'autonomie

Raphaél GLABI Claude RIBOULET

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de I'Allier
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Annexe FINESS

Mouvements FINESS :

Renouvellement de I’autorisation de fonctionnement et changement de nom

Entité juridique :
Adresse :

N° FINESS EJ :
Statut :

UNAPEI PAYS D’ALLIER

27 rue du 4 Septembre - 03000 MOULINS
03 000 806 4
60 - Association Loi 1901 non reconnue d’utilité publique

Etablissement :
Nouvelle dénomination

EAM L’EGLANTINE

Ancienne FAM L’EGLANTINE
dénomination 25 Route du Stade - 03410 PREMILHAT
Adresse : 030003289
N° FINESS ET : 448 - Etablissement d'accueil médicalisé en tout ou partie pour personnes
Catégorie : handicapées (E.A.M.)
Equipements :
Triplets Autorisation
Discipline Fonctionnement Clientele Capacité autorisée | Renouvellement

966 Accueil et

11 Hébergement

010 Tous types de déficiences

accompagnement médicalisé ., 40
Pag . I, ! Complet Internat Personnes Handicapées
personnes handicapées
966 A il et .
ceuel e, e 11 Hébergement 437 Troubles du Spectre de
accompagnement médicalisé S 13
personnes handicapées Complet Internat I’Autisme
31 juillet 2024
966 Accueil et 40 Accueil ]
accompagnement médicalisé| temporaire avec 117 Déficience Intellectuelle 2
personnes handicapées hébergement
966 Accueil et 40 Accueil
e s . 437 Troubles du Spectre de
accompagnement médicalisé| temporaire avec n 1
. , , I’Autisme
personnes handicapées hébergement

Conventions :

N° CONVENTION

DATE CONVENTION

01 CPOM

01/01/2022

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes
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Arrété N°2024-14-0470 Arrété départemental n°2024-020

Portant cessation totale, volontaire et définitive d’activité de I'autorisation de fonctionnement de
I'établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) « LIEU DE VIE L'OASIS »
situé 8 LE CHAMBON-FEUGEROLLES (42500)

GESTIONNAIRE : SARL L'OASIS

La Directrice générale de I'Agence régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes

Le Président du Département de la Loire

Vu le code de I'action sociale et des familles, livre troisieme, titre premier (établissements et services
soumis a autorisation), sections premiére et troisieme du chapitre deux, et section premiére du chapitre
trois ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu les arrétés n° 2018-1921 et 2018-1924 du 28 mai 2018 publiés le 14 juin 2018, et les arrétés n°2023-22-
0068 et 2023-22-0069 du 30 octobre 2023 publiés le 30 octobre 2023, constituant le socle du Projet
régional de santé (PRS) 2éme génération de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

Vu le programme interdépartemental et régional d'accompagnement des handicaps et de la perte
d'autonomie (PRIAC) en vigueur ;

Vu le schéma départemental en vigueur ;

Vu l'arrété conjoint n°2016-7795 de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes et n°2016-143 du
Département de la Loire en date du 3 janvier 2017 portant renouvellement de I'autorisation délivrée a
la SARL L'OASIS pour le fonctionnement de ['établissement d'hébergement pour personnes
agées (EHPAD) LIEU DE VIE L'OASIS situé a LE CHAMBON-FEUGEROLLES (42500) ;

Considérant I'arrété n° A-2024-27 du 24 janvier 2024 de la Mairie du CHAMBON-FEUGEROLLES relatif a
la fermeture au public du « LIEU DE VIE L'OASIS » sis 51 rue James Jackson a LE CHAMBON-
FEUGEROLLES ;

Considérant le transfert effectif des résidents dans des établissements environnants et l'arrét des
financements au 01/01/2024 ;

Considérant I'article L313-18 du code de I'action sociale et des familles qui dispose que « La cessation
définitive, volontaire ou résultant de I'application de l'article L. 313-16, de tout ou partie des activités du
service, de |'établissement ou du lieu de vie et d'accueil donne lieu a I'abrogation concomitante, totale
ou partielle, de I'autorisation prévue a l'article L. 313-1;

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Loire
CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 2 rue Charles de Gaulle — 42000 Saint-Etienne
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Considérant l'article L313-19 du code de l'action sociale et des familles, qui prévoit qu’ « En cas de
cessation définitive des activités d'un établissement ou d'un service géré par une personne morale de
droit public ou de droit privé celle-ci reverse a une collectivité publique ou a un établissement privé
poursuivant un but similaire les sommes affectées a I'établissement ou service, apportées par I'Etat, par
I'agence régionale de santé, les collectivités territoriales et leurs établissements publics ou par les
organismes de sécurité sociale, énumérées ci-aprés :

1° Les subventions d'investissement non amortissables, grevées de droits, ayant permis le financement
de Il'actif immobilisé de I'établissement ou du service. Ces subventions sont revalorisées selon des
modalités fixées par décret ;

2° Les réserves de trésorerie de |'établissement ou du service constituées par majoration des produits
de tarification et affectation des excédents d'exploitation réalisés avec les produits de la tarification;
3° Des excédents d'exploitation provenant de la tarification, affectés a I'investissement de
I'établissement ou du service, revalorisés dans les conditions prévues au 1°;

4° Les provisions pour risques et charges, les provisions réglementées et les provisions pour dépréciation
de l'actif circulant constituées grace aux produits de la tarification et non employées le jour de la
fermeture ;

5° Le solde des subventions amortissables et transférables ;

6° En cas de non-dévolution des actifs immobilisés au repreneur de I'établissement ou du service fermé,
les plus-values sur les actifs immobilisés ayant fait I'objet d'amortissements pris en compte dans les
calculs des tarifs administrés.

La collectivité publique ou I'établissement privé attributaire des sommes précitées peut étre :

a) Choisi par le gestionnaire de ['établissement ou du service fermé, avec I'accord de I'autorité ou des
autorités ayant délivré |'autorisation du lieu d'implantation de cet établissement ou service ;

b) Désigné par l'autorité compétente de I'Etat dans le département, en cas d'absence de choix du
gestionnaire ou de refus par l'autorité ou les autorités mentionnées au a.

L'organisme gestionnaire de |'établissement ou du service fermé peut, avec I'accord de |'autorité de
tarification concernée, s'acquitter des obligations prévues aux 1° et 3° en procédant a la dévolution de
I'actif net immobilisé de I'établissement ou du service. » ;

Considérant que juridiquement, la fermeture constitue une cessation totale d'activité au sens du code
de I'action sociale et des familles ;

Considérant I'Etat réalisé des recettes des dépenses (ERRD) 2023 de 'EHPAD « LIEU DE VIE L'OASIS » et
les comptes annuels 2023 transmis par la SARL L'OASIS ;

Considérant le report a nouveau déficitaire au 31 décembre 2023 et le déficit 2023 de I'EHPAD « LIEU
DE VIE L'OASIS », s'élevant respectivement a 316 241,44 € et 230 532,47 €. ;

Considérant que, en application de I'article R. 314-244 du CASF, les résultats du compte d'emploi relatifs
aux tarifs afférents a la dépendance et aux soins ne peuvent étre affectés a l'investissement ou en
réserve de trésorerie ;

Considérant que les affectations de résultats antérieurs en réserves d’investissement, pour un montant
total de 26 781,11 €, n'apparaissent pas (ou plus) opportunes dans la mesure ou I'établissement n’est pas
propriétaire de ses locaux et ou les déficits successifs ne sont pas couverts ;

Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Loire
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ARRETENT

Article 1er : En application de I'article L.313-18 du code de |'action sociale et des familles, la cessation
totale, volontaire et définitive d'activité de 'EHPAD « LIEU DE VIE L'OASIS » situé a LE CHAMBON-
FEUGEROLLES (42500) est prononcée a compter du 1¢" octobre 2024.

Article 2 : La fermeture définitive de I'établissement vaut abrogation de 'autorisation prévue a l'article
L.313-1 du CASF.

Article 3 : Les comptes de 'EHPAD PUV OASIS arrétés au 31/12/2023 ne présentent pas de montants a
reverser au titre de l'article L. 313-19 du code de |'action sociale et des familles au titre de la cessation
d’activité totale et définitive de I'EHPAD « LIEU DE VIE L'OASIS ».

Le report a nouveau déficitaire au 31 décembre 2023 et le déficit 2023 incombent a la SARL L'OASIS et
ne sauraient faire I'objet de I'attribution de crédits supplémentaires par les autorités de tarification.

Article 4 : Les caractéristiques de la présente décision seront enregistrées comme suit au Fichier National
des Etablissements Sanitaires et Sociaux FINESS (voir annexe).

Article 5: Le Directeur départemental de la Loire de I’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-
Alpes ainsi que le Directeur Général des Services du Département de la Loire sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera notifié au demandeur et publié au recueil
des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes et sur le site internet du
Département de la Loire.

Fait a Lyon, le 30/09/2024

La Directrice générale Le Président
de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes du Département de la Loire
Pour la directrice générale et par délégation, Pour le Président et par délégation,
Le directeur de I'autonomie La Conseillere déléguée de I'Exécutif
Raphaél GLABI Valérie PEYSSELON
Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Loire
CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 2 rue Charles de Gaulle — 42000 Saint-Etienne
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Annexe FINESS

Mouvement Finess : Fermeture établissement et de I'EJ

Entité juridique : SARL L’OASIS — Fermeture du n° FINESS
Adresse : 51 rue James Jackson — 42 500 LE CHAMBON-FEUGEROLLES
N° FINESS EJ : 42 0006389
Statut : 72 - SARL
Etablissement : LIEU DE VIE L’OASIS — Fermeture du n° FINESS
Adresse : 51 rue James Jackson — 42 500 LE CHAMBON-FEUGEROLLES
N° FINESS ET : 42 0006439
Catégorie : 500 — EHPAD
Equipements :
Triplet Autorisation
N° Discipline Fonctionnement Clientele Capacité Dertuer‘e
autorisation
. . 11 Hébergement 711 Personnes ARS 2016-7795/
1 924 A | P . a s ) 24
CCUETFersonnes agees complet internat agées dépendantes Dpt 2016-143
Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes Le Département de la Loire
CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 2 rue Charles de Gaulle — 42000 Saint-Etienne

0472347400 0477484242
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Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2396 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BILLOM N° Finess 630781367 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
BILLOM ,

arte. oty Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BILLOM
N° Finess : | 630781367
Montant total pour la période : | 1 304 828,71 €
Montant mensuel du mois concerné : | 207 778,67 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de 1097 050,04 € 207 778,67 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1097 050,04 € 203 397,89 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 4 380,78 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliére

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2300 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH PUBLIC HAUTEVILLE N° Finess 010007987 au titre des soins de la période de janvier a
= octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
PUBLIC HAUTEVILLE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH PUBLIC HAUTEVILLE
N° Finess : | 010007987
Montant total pour la période : | 8 483 654,48 €
Montant mensuel du mois concerné : | 945 206,19 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 7538448,29€ 945 206,19 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 7 510 491,86 € 945 206,19 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 27 956,43 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2301 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

CH DU HAUT BUGEY N° Finess 010008407 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU HAUT BUGEY ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU HAUT BUGEY
N° Finess : | 010008407
Montant total pour la période : | 1265 102,73 €
Montant mensuel du mois concerné : | 154 181,05 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1110921,68 € 154 181,05 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1110921,68 € 154 181,05 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2302 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CRF L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT N° Finess 010008852 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

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

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CRF L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT
N° Finess : | 010008852
Montant total pour la période : | 3914 236,90 €
Montant mensuel du mois concerné : | 541 735,58 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3372501,32 € 541 735,58 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3250 928,76 € 531 555,99 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 121 572,56 € 10 179,59 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CRF L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT et a la

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2303 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CHI AIN VAL DE SAONE N° Finess 010009132 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CHI
AIN VAL DE SAONE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CHI AIN VAL DE SAONE
N° Finess : | 010009132
Montant total pour la période : | 2 289 929,41 €
Montant mensuel du mois concerné : | 155 335,83 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2134 593,58 € 155 335,83 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2134 593,58 € 155 335,83 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2304 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BOURG EN BRESSE N° Finess 010780054 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
BOURG EN BRESSE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BOURG EN BRESSE
N° Finess : | 010780054
Montant total pour la période : | 3263 232,07 €
Montant mensuel du mois concerné : | 318 129,20 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2945102,87 € 318 129,20 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2945102,87 € 318 129,20 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2305 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BUGEY SUD N° Finess 010780062 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
BUGEY SUD,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BUGEY SUD
N° Finess : | 010780062
Montant total pour la période : | 2 860 195,57 €
Montant mensuel du mois concerné : | 360 055,28 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2500 140,29 € 360 055,28 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2499 377,09 € 359 405,73 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 763,20 € 649,55 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2306 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE TREVOUX - MONTPENSIER N° Finess 010780096 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DE TREVOUX - MONTPENSIER ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE TREVOUX - MONTPENSIER
N° Finess : | 010780096
Montant total pour la période : | 4 097 510,41 €
Montant mensuel du mois concerné : | 419 101,06 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3678409,35€ 419 101,06 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3 666 438,27 € 419 101,06 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 11 971,08 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DE TREVOUX - MONTPENSIER et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2307 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU PAYS DE GEX N° Finess 010780112 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
DU PAYS DE GEX,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU PAYS DE GEX
N° Finess : | 010780112
Montant total pour la période : | 1 071 087,62 €
Montant mensuel du mois concerné : | 92 758,31 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 978 329,31 € 92 758,31 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 978 329,31 € 92 758,31 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2308 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE MEXIMIEUX N° Finess 010780120 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DE MEXIMIEUX ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE MEXIMIEUX
N° Finess : | 010780120
Montant total pour la période : | 1299 352,72 €
Montant mensuel du mois concerné : | 140 802,50 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1158 550,22 € 140 802,50 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1158 447,67 € 140 719,78 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 102,55 € 82,72 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2309 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE PONT DE VAUX N° Finess 010780138 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
DE PONT DE VAUX ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE PONT DE VAUX
N° Finess : | 010780138
Montant total pour la période : | 1 017 086,77 €
Montant mensuel du mois concerné : | 57 506,92 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 959 579,85 € 57 506,92 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 959 579,85 € 57 506,92 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2310 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
C.R.F. MANGINI N° Finess 010780278 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
C.R.F. MANGINI ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | C.R.F. MANGINI
N° Finess : | 010780278
Montant total pour la période : | 4 473 255,65 €
Montant mensuel du mois concerné : | 692 746,99 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3780 508,66 € 692 746,99 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3768 562,82 € 692 334,07 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 6 478,49 € -368,28 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 5467,35 € 781,20 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2311 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CRF ROMANS-FERRARI N° Finess 010780492 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CRF
ROMANS-FERRARI ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CRF ROMANS-FERRARI
N° Finess : | 010780492
Montant total pour la période : | 3 839 372,75 €
Montant mensuel du mois concerné : | 440 995,62 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 339837713 € 440 995,62 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3382 503,52 € 438 318,88 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 15 873,61 € 2 676,74 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2312 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE N° Finess 010780799 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE
N° Finess : | 010780799
Montant total pour la période : | 1 331 766,88 €
Montant mensuel du mois concerné : | 193 602,75 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 113816413 € 193 602,75 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1137 942,09 € 193 602,75 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 222,04 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2313 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DPT COEUR DU BOURBONNAIS N° Finess 030002158 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DPT COEUR DU BOURBONNAIS ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DPT COEUR DU BOURBONNAIS
N° Finess : | 030002158
Montant total pour la période : | 5844 771,07 €
Montant mensuel du mois concerné : | 676 922,64 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 5167 848,43 € 676 922,64 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 5157 558,26 € 676 922,64 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 10 290,17 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DPT COEUR DU BOURBONNAIS et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2314 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH MOULINS YZEURE N° Finess 030780092 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
MOULINS YZEURE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH MOULINS YZEURE
N° Finess : | 030780092
Montant total pour la période : | 2 408 887,08 €
Montant mensuel du mois concerné : | 408 019,42 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2 000 867,66 € 408 019,42 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 200041913 € 401 366,62 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 448,53 € 6 652,80 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2315 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS N° Finess 030780100 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS
N° Finess : | 030780100
Montant total pour la période : | 4 491 234,86 €
Montant mensuel du mois concerné : | 554 044,31 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3937 190,55 € 554 044,31 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3899 759,04 € 550 855,19 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 26 968,24 € 1712,62 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 10 463,27 € 1 476,50 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS et a la

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2316 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH VICHY N° Finess 030780118 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
VICHY ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH VICHY
N° Finess : | 030780118
Montant total pour la période : | 3 106 099,49 €
Montant mensuel du mois concerné : | 459 238,91 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2646 860,58 € 459 238,91 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 250943514 € 419 072,98 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 137 425,44 € 40 165,93 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2317 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE BOURBON L'ARCHAMBAULT N° Finess 030780126 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

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




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE BOURBON L'ARCHAMBAULT
N° Finess : | 030780126
Montant total pour la période : | 1982 527,03 €
Montant mensuel du mois concerné : | 195 792,94 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1786 734,09 € 195 792,94 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1786 734,09 € 195 792,94 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DE BOURBON L'ARCHAMBAULT et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2318 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
HOPITAL DE MOZE N° Finess 070000096 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
HOPITAL DE MOZE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | HOPITAL DE MOZE
N° Finess : | 070000096
Montant total pour la période : | 1219 925,35 €
Montant mensuel du mois concerné : | 127 674,39 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1092 250,96 € 127 674,39 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1092 250,96 € 127 674,39 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2319 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SERRIERES N° Finess 070000211 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
SERRIERES ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SERRIERES
N° Finess : | 070000211
Montant total pour la période : | 1 004 802,10 €
Montant mensuel du mois concerné : | 97 346,29 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 907 455,81 € 97 346,29 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 907 455,81 € 97 346,29 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2320 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE PRIVAS ARDECHE N° Finess 070002878 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DE PRIVAS ARDECHE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE PRIVAS ARDECHE
N° Finess : | 070002878
Montant total pour la période : | 1240 470,63 €
Montant mensuel du mois concerné : | 144 996,83 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 109547380 € 144 996,83 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1095 473,80 € 144 996,83 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2321 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BOURG SAINT ANDEOL N° Finess 070005558 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
BOURG SAINT ANDEOL ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BOURG SAINT ANDEOL
N° Finess : | 070005558
Montant total pour la période : | 1 157 851,92 €
Montant mensuel du mois concerné : | 117 296,53 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1040 555,39 € 117 296,53 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1 040 555,39 € 117 296,53 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2322 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

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

a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
D'ARDECHE MERIDIONALE ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH D'’ARDECHE MERIDIONALE
N° Finess : | 070005566
Montant total pour la période : | 6 442 962,98 €
Montant mensuel du mois concerné : | 670 180,03 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 577278295 € 670 180,03 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 5696 651,91 € 658 725,50 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 76 131,04 € 11 454,53 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH D'ARDECHE MERIDIONALE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2323 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DES CEVENNES ARDECHOISES N° Finess 070007927 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DES CEVENNES ARDECHOISES ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DES CEVENNES ARDECHOISES
N° Finess : | 070007927
Montant total pour la période : | 776 091,05 €
Montant mensuel du mois concerné : | 62 273,67 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 713 817,38 € 62 273,67 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 713 694,10 € 62 273,67 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 123,28 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DES CEVENNES ARDECHOISES et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2324 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH VALLON PONT D'ARC N° Finess 070780119 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
VALLON PONT D'ARC,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH VALLON PONT D'ARC
N° Finess : | 070780119
Montant total pour la période : | 568 960,06 €
Montant mensuel du mois concerné : | 91 925,99 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 477 034,07 € 91 925,99 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 476 603,31 € 91 925,99 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 430,76 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH VALLON PONT D'ARC et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2325 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE VILLENEUVE DE BERG N° Finess 070780127 au titre des soins de la période de janvier

a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DE VILLENEUVE DE BERG ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE VILLENEUVE DE BERG
N° Finess : | 070780127
Montant total pour la période : | 1556 936,87 €
Montant mensuel du mois concerné : | 138 795,30 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1418141,57 € 138 795,30 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1407 377,91 € 126 868,70 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 10 763,66 € 11 926,60 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DE VILLENEUVE DE BERG et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2326 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU CHEYLARD N° Finess 070780150 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU CHEYLARD ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU CHEYLARD
N° Finess : | 070780150
Montant total pour la période : | 673 123,05 €
Montant mensuel du mois concerné : | 75 757,99 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 597 365,06 € 75 757,99 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 597 365,06 € 75 757,99 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU CHEYLARD et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2327 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE REEDUCATION RESPIRATOIRE DE FOLCHERAN N° Finess 070780226 au titre des

soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE REEDUCATION RESPIRATOIRE DE FOLCHERAN ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE REEDUCATION RESPIRATOIRE DE FOLCHERAN
N° Finess : | 070780226
Montant total pour la période : | 2 619 538,13 €
Montant mensuel du mois concerné : | 248 797,20 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 237074093 € 248 797,20 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2 369 518,79 € 248 797,20 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 122214 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE REEDUCATION RESPIRATOIRE DE
FOLCHERAN et a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la
sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2328 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE SSR LE CHATEAU N° Finess 070780234 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE SSR LE CHATEAU ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE SSR LE CHATEAU
N° Finess : | 070780234
Montant total pour la période : | 1189 135,77 €
Montant mensuel du mois concerné : | 99 301,40 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1089 834,37 € 99 301,40 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1089 834,37 € 99 301,40 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE SSR LE CHATEAU et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

sante oy Tr

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2329 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH D'ARDECHE NORD N° Finess 070780358 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
D'ARDECHE NORD ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH D'ARDECHE NORD
N° Finess : | 070780358
Montant total pour la période : | 1 105 352,29 €
Montant mensuel du mois concerné : | 130 458,24 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 974 894,05 € 130 458,24 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 974 894,05 € 128 795,04 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 1663,20 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH D'ARDECHE NORD et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2330 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH LAMASTRE N° Finess 070780366 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
LAMASTRE ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH LAMASTRE
N° Finess : | 070780366
Montant total pour la période : | 887 991,73 €
Montant mensuel du mois concerné : | 95 793,47 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 792 198,26 € 95 793,47 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 792 198,26 € 95 793,47 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2331 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH TOURNON SUR RHONE N° Finess 070780374 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
TOURNON SUR RHONE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH TOURNON SUR RHONE
N° Finess : | 070780374
Montant total pour la période : | 1 092 737,35 €
Montant mensuel du mois concerné : | 136 390,83 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 956 346,52 € 136 390,83 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 956 346,52 € 136 390,83 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH TOURNON SUR RHONE et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2332 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINT FELICIEN N° Finess 070780382 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
SAINT FELICIEN ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINT FELICIEN
N° Finess : | 070780382
Montant total pour la période : | 1 188 967,89 €
Montant mensuel du mois concerné : | 106 943,00 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1082 024,89 € 106 943,00 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1082 024,89 € 106 943,00 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINT FELICIEN et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2333 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE DE POSTCURE VIRAC N° Finess 070784897 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE DE POSTCURE VIRAC,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE DE POSTCURE VIRAC
N° Finess : | 070784897
Montant total pour la période : | 927 314,14 €
Montant mensuel du mois concerné : | 111 727,93 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 815 586,21 € 111 727,93 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 812 127,24 € 111 727,93 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 3 458,97 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE DE POSTCURE VIRAC et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2334 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH AURILLAC N° Finess 150780096 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
AURILLAC,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH AURILLAC
N° Finess : | 150780096
Montant total pour la période : | 3 818 005,06 €
Montant mensuel du mois concerné : | 439 370,31 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 3378634,75 € 439 370,31 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3378634,75 € 435 892,99 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 3477,32 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2335 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH PIERRE RAYNAL N° Finess 150780393 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
PIERRE RAYNAL ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH PIERRE RAYNAL
N° Finess : | 150780393
Montant total pour la période : | 2 020 992,86 €
Montant mensuel du mois concerné : | 225 236,15 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1795 756,71 € 225 236,15 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1793 045,95 € 225 236,15 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 2710,76 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH PIERRE RAYNAL et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2336 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DE MURAT N° Finess 150780500 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DE MURAT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DE MURAT
N° Finess : | 150780500
Montant total pour la période : | 1 180 186,07 €
Montant mensuel du mois concerné : | 200 164,56 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 980 021,51 € 200 164,56 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 979 947,11 € 200 164,56 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 74,40 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2337 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT N° Finess 150780708 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT
N° Finess : | 150780708
Montant total pour la période : | 2471 815,83 €
Montant mensuel du mois concerné : | 254 179,63 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2217 636,20 € 254 179,63 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2216 487,63 € 253 550,73 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 1 148,57 € 628,90 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE
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Arrété n° 2024-20-2338 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH VALENCE N° Finess 260000021 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
VALENCE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH VALENCE
N° Finess : | 260000021
Montant total pour la période : | 2 872 810,71 €
Montant mensuel du mois concerné : | 341 329,24 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2531 481,47 € 341 329,24 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2529201,31€ 341 329,24 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 2 280,16 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2339 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE N° Finess 260000047 au titre des
= soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE
N° Finess : | 260000047
Montant total pour la période : | 2 685 343,95 €
Montant mensuel du mois concerné : | 385 241,04 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2300102,91 € 385 241,04 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2 298 826,88 € 385 241,04 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 1276,03 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE
PROVENCE et a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la
sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



e —]
—_—

==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2340 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH NYONS N° Finess 260000088 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
NYONS ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH NYONS
N° Finess : | 260000088
Montant total pour la période : | 1439 108,23 €
Montant mensuel du mois concerné : | 264 957,17 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1174151,06 € 264 957,17 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1174151,06 € 264 957,17 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2341 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BUIS LES BARONNIES N° Finess 260000096 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
BUIS LES BARONNIES ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BUIS LES BARONNIES
N° Finess : | 260000096
Montant total pour la période : | 914 809,92 €
Montant mensuel du mois concerné : | 110 007,08 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 804 802,84 € 110 007,08 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 804 802,84 € 110 007,08 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH BUIS LES BARONNIES et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2342 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU DIOIS N° Finess 260000104 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU DIOIS ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU DIOIS

N° Finess : | 260000104
Montant total pour la période : | 929 509,19 €
Montant mensuel du mois concerné : | 117 486,36 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 812 022,83 € 117 486,36 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 812 022,83 € 117 486,36 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU DIOIS et a la caisse désignée en application
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2343 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX N° Finess 260000195 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX
N° Finess : | 260000195
Montant total pour la période : | 3091 936,41 €
Montant mensuel du mois concerné : | 339 541,66 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2752 394,75 € 339 541,66 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2748 869,35 € 339 094,82 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 3525,40 € 446,84 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2344 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
HOPITAUX DROME NORD N° Finess 260016910 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
HOPITAUX DROME NORD ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | HOPITAUX DROME NORD
N° Finess : | 260016910
Montant total pour la période : | 3544 781,07 €
Montant mensuel du mois concerné : | 434 463,24 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3110317,83€ 434 463,24 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3101 065,88 € 431 007,75 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 9 251,95 € 3455,49 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement HOPITAUX DROME NORD et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2345 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
DIEULEFIT SANTE N° Finess 260017454 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
DIEULEFIT SANTE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | DIEULEFIT SANTE
N° Finess : | 260017454
Montant total pour la période : | 5639 084,83 €
Montant mensuel du mois concerné : | 696 086,62 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4942 998,21 € 696 086,62 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4921 291,80 € 693 460,36 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 21 706,41 € 2 626,26 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement DIEULEFIT SANTE et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2346 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

LADAPT LE SAFRAN N° Finess 260021795 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
LADAPT LE SAFRAN ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | LADAPT LE SAFRAN
N° Finess : | 260021795
Montant total pour la période : | 6 151 524,03 €
Montant mensuel du mois concerné : | 753 582,68 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 5397941,35€ 753 582,68 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 5375 084,96 € 753 582,68 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 13 897,90 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 8 958,49 € 0,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement LADAPT LE SAFRAN et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2347 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE BOURGOIN N° Finess 380005868 au titre

des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE BOURGOIN,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE BOURGOIN
N° Finess : | 380005868
Montant total pour la période : | 3 608 758,64 €
Montant mensuel du mois concerné : | 379 793,96 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3228964,68 € 379 793,96 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3225 696,23 € 379 580,26 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 3268,45 € 213,70 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE
BOURGOIN et a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la
sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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FRANCAISE
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Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2348 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE N° Finess 380009928 au titre des soins de la période de
= janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE
N° Finess : | 380009928
Montant total pour la période : | 12 904 456,76 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 559 134,50 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 11 345 322,26 € 1559 134,50 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 11 147 378,13 € 1527 659,02 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 142 732,24 € 27 640,50 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 55 211,89 € 3834,98 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

sante oy Tr

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2349 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE N° Finess 380012658 au titre des
soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE
N° Finess : | 380012658
Montant total pour la période : | 1544 389,21 €
Montant mensuel du mois concerné : | 209 227,84 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1335161,37 € 209 227,84 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1334 439,69 € 209 227,84 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 721,68 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE
GRENOBLE et a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la
sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2350 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE N° Finess 380780023 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE
N° Finess : | 380780023
Montant total pour la période : | 2 838 542,03 €
Montant mensuel du mois concerné : | 241 521,13 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2597 020,90 € 241521,13 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2597 020,90 € 241 521,13 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2351 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH FABRICE MARCHIOL LA MURE N° Finess 380780031 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
FABRICE MARCHIOL LA MURE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH FABRICE MARCHIOL LA MURE
N° Finess : | 380780031
Montant total pour la période : | 833 448,84 €
Montant mensuel du mois concerné : | 69 636,49 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 763 812,35 € 69 636,49 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 763 812,35 € 69 636,49 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH FABRICE MARCHIOL LA MURE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2352 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH PONT BEAUVOISIN N° Finess 380780056 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
PONT BEAUVOISIN ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH PONT BEAUVOISIN
N° Finess : | 380780056
Montant total pour la période : | 3 907 866,88 €
Montant mensuel du mois concerné : | 486 723,51 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3421143,37€ 486 723,51 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3402 679,59 € 486 723,51 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 18 463,78 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH PONT BEAUVOISIN et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2353 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH RIVES N° Finess 380780072 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
RIVES,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH RIVES
N° Finess : | 380780072
Montant total pour la période : | 1 364 877,42 €
Montant mensuel du mois concerné : | 176 874,00 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1188003,42 € 176 874,00 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1188 003,42 € 176 874,00 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2354 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CHU GRENOBLE ALPES N° Finess 380780080 au titre des soins de la période de janvier a
= octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CHU
GRENOBLE ALPES,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CHU GRENOBLE ALPES
N° Finess : | 380780080
Montant total pour la période : | 12 166 306,92 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 438 745,94 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 10 727 560,98 € 1438 745,94 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 10 480 602,42 € 1 375 556,32 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 238 015,82 € 61 078,53 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 8942,74 € 2111,09 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CHU GRENOBLE ALPES et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2355 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH TULLINS N° Finess 380780098 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
TULLINS ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH TULLINS
N° Finess : | 380780098
Montant total pour la période : | 4 487 498,44 €
Montant mensuel du mois concerné : | 696 399,85 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3791 098,59 € 696 399,85 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3743 466,14 € 689 805,65 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 35812,35 € 5072,10 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 11 820,10 € 1522,10 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2356 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE N° Finess 380780171 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE
N° Finess : | 380780171
Montant total pour la période : | 2 524 145,71 €
Montant mensuel du mois concerné : | 242 779,95 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2281 365,76 € 242 779,95 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2 281 365,76 € 242 779,95 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE et a la

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2357 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINT LAURENT DU PONT N° Finess 380780213 au titre des soins de la période de janvier

a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
SAINT LAURENT DU PONT,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINT LAURENT DU PONT
N° Finess : | 380780213
Montant total pour la période : | 1191 756,35 €
Montant mensuel du mois concerné : | 172 768,60 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1018987,75 € 172 768,60 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1018 987,75 € 172 768,60 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINT LAURENT DU PONT et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2358 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINT GEOIRE EN VALDAINE N° Finess 380780239 au titre des soins de la période de
= janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
SAINT GEOIRE EN VALDAINE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINT GEOIRE EN VALDAINE
N° Finess : | 380780239
Montant total pour la période : | 1197 972,20 €
Montant mensuel du mois concerné : | 174 595,00 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1023 377,20 € 174 595,00 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1023 377,20 € 174 595,00 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINT GEOIRE EN VALDAINE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
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sante oy Tr
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2359 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE N° Finess 380780312 au titre des soins de la
période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE
N° Finess : | 380780312
Montant total pour la période : | 4 968 658,77 €
Montant mensuel du mois concerné : | 619 150,09 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4 349 508,68 € 619 150,09 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4171 311,22 € 574 911,07 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 169 312,46 € 43 217,02 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 8 885,00 € 1 022,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE et a la

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
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Liberté
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sante oy Tr
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Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2360 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE HENRI BAZIRE N° Finess 380780379 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE HENRI BAZIRE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE HENRI BAZIRE
N° Finess : | 380780379
Montant total pour la période : | 3273 515,39 €
Montant mensuel du mois concerné : | 377 135,63 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2896 379,76 € 377 135,63 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2879187,27 € 377 084,63 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 17 081,49 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 111,00 € 51,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE HENRI BAZIRE et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2361 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU N° Finess 380781138 au titre des soins de la

période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU
N° Finess : | 380781138
Montant total pour la période : | 3098 652,13 €
Montant mensuel du mois concerné : | 356 571,91 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2742 080,22 € 356 571,91 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2742 002,72 € 356 571,91 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 77,50 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU et
a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale,
pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2362 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BEAUREPAIRE N° Finess 380781351 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
BEAUREPAIRE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BEAUREPAIRE
N° Finess : | 380781351
Montant total pour la période : | 1 740 240,51 €
Montant mensuel du mois concerné : | 149 351,71 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1590 888,80 € 149 351,71 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1561 381,61 € 144 109,16 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 29 507,19 € 524255 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2363 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
LE MAS DES CHAMPS N° Finess 380781369 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement LE
MAS DES CHAMPS ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | LE MAS DES CHAMPS
N° Finess : | 380781369
Montant total pour la période : | 2 700 175,64 €
Montant mensuel du mois concerné : | 272 661,46 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 242751418 € 272 661,46 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2426 936,01 € 272 661,46 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 578,17 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement LE MAS DES CHAMPS et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2364 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH VIENNE N° Finess 380781435 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
VIENNE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH VIENNE
N° Finess : | 380781435
Montant total pour la période : | 3743 971,21 €
Montant mensuel du mois concerné : | 455 127,88 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3288843,33€ 455 127,88 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3270182,67 € 453 766,50 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 18 660,66 € 1361,38 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2365 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH MORESTEL N° Finess 380782771 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
MORESTEL ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH MORESTEL
N° Finess : | 380782771
Montant total pour la période : | 1 069 152,28 €
Montant mensuel du mois concerné : | 64 245,10 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 1004 907,18 € 64 245,10 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1004 907,18 € 64 245,10 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2366 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE N° Finess 420000192 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE
N° Finess : | 420000192
Montant total pour la période : | 1285 474,70 €
Montant mensuel du mois concerné : | 141 011,05 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1144 463,65 € 141 011,05 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1144 463,65 € 141 011,05 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2367 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU GIER N° Finess 420002495 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU GIER




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU GIER
N° Finess : | 420002495
Montant total pour la période : | 5401 823,11 €
Montant mensuel du mois concerné : | 639 951,67 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 476187144 € 639 951,67 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4756 922,49 € 639 951,67 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 4716,45 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 232,50 € 0,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU GIER et a la caisse désignée en application
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2368 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM N° Finess 420002677 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM
N° Finess : | 420002677
Montant total pour la période : | 1425 559,10 €
Montant mensuel du mois concerné : | 134 717,28 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1290 841,82 € 134 717,28 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1283 490,70 € 134 717,28 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 735112 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2369 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE N° Finess 420011728 au titre des soins de la

période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE
N° Finess : | 420011728
Montant total pour la période : | 1702 443,11 €
Montant mensuel du mois concerné : | 209 972,03 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1492 471,08 € 209 972,03 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1466 100,87 € 206 249,18 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 26 370,21 € 3722,85€
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE et a

la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2370 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU FOREZ N° Finess 420013831 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU FOREZ ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU FOREZ
N° Finess : | 420013831
Montant total pour la période : | 3762 397,13 €
Montant mensuel du mois concerné : | 427 095,29 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3335301,84 € 427 095,29 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3311 080,46 € 406 401,30 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 24 221,38 € 20 693,99 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU FOREZ et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2371 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
GCS CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD N° Finess 420014110 au titre des soins de

la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement GCS
CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | GCS CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD
N° Finess : | 420014110
Montant total pour la période : | 784 005,36 €
Montant mensuel du mois concerné : | 50 083,12 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 733922,24 € 50 083,12 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 733 922,24 € 50 083,12 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement GCS CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD et
a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale,
pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2372 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU PILAT RHODANIEN N° Finess 420016933 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU PILAT RHODANIEN ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU PILAT RHODANIEN
N° Finess : | 420016933
Montant total pour la période : | 731 434,32 €
Montant mensuel du mois concerné : | 65 218,06 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 666 216,26 € 65 218,06 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 666 216,26 € 65 218,06 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est naotifié a I'établissement CH DU PILAT RHODANIEN et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2373 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH ROANNE N° Finess 420780033 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
ROANNE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH ROANNE
N° Finess : | 420780033
Montant total pour la période : | 4 896 409,37 €
Montant mensuel du mois concerné : | 510 866,41 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4 385 542,96 € 510 866,41 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4 385 542,96 € 509 677,83 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 1 188,58 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2374 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINT JUST LA PENDUE N° Finess 420780041 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
SAINT JUST LA PENDUE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINT JUST LA PENDUE
N° Finess : | 420780041
Montant total pour la période : | 665 992,11 €
Montant mensuel du mois concerné : | 63 439,56 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 602 552,55 € 63 439,56 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 602 552,55 € 63 439,56 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINT JUST LA PENDUE et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2375 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH CHARLIEU N° Finess 420780058 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
CHARLIEU ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH CHARLIEU
N° Finess : | 420780058
Montant total pour la période : | 1 975 456,06 €
Montant mensuel du mois concerné : | 259 809,10 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1715 646,96 € 259 809,10 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1715 646,96 € 259 809,10 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2376 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH FIRMINY N° Finess 420780652 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
FIRMINY ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH FIRMINY
N° Finess : | 420780652
Montant total pour la période : | 3564 161,58 €
Montant mensuel du mois concerné : | 386 886,06 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3177 275,52 € 386 886,06 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3175641,01 € 386 886,06 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 1634,51€ 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2377 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH LE CHAMBON FEUGEROLLES N° Finess 420780660 au titre des soins de la période de
= janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
LE CHAMBON FEUGEROLLES,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH LE CHAMBON FEUGEROLLES
N° Finess : | 420780660
Montant total pour la période : | 3521 903,79 €
Montant mensuel du mois concerné : | 349 639,47 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3172 264,32 € 349 639,47 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3164 062,63 € 349 330,27 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 8 201,69 € 309,20 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH LE CHAMBON FEUGEROLLES et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2378 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINT BONNET LE CHATEAU N° Finess 420780694 au titre des soins de la période de
= janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
SAINT BONNET LE CHATEAU ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINT BONNET LE CHATEAU
N° Finess : | 420780694
Montant total pour la période : | 824 866,86 €
Montant mensuel du mois concerné : | 106 616,90 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 718 249,96 € 106 616,90 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 718 249,96 € 106 616,90 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINT BONNET LE CHATEAU et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2379 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES N° Finess 420782096 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES
N° Finess : | 420782096
Montant total pour la période : | 5035 510,49 €
Montant mensuel du mois concerné : | 575 671,80 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4 459 838,69 € 575 671,80 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4 399 212,08 € 568 359,50 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 3 675,60 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 56 951,01 € 7 312,30 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2380 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

CHU SAINT ETIENNE N° Finess 420784878 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CHU
SAINT ETIENNE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CHU SAINT ETIENNE
N° Finess : | 420784878
Montant total pour la période : | 7 361 766,99 €
Montant mensuel du mois concerné : | 897 502,98 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 6464 264,01 € 897 502,98 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 6 450 873,53 € 759 046,64 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 13 390,48 € 138 456,34 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CHU SAINT ETIENNE et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2381 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH LE PUY N° Finess 430000018 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
LE PUY ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH LE PUY
N° Finess : | 430000018
Montant total pour la période : | 2 736 651,28 €
Montant mensuel du mois concerné : | 332 126,26 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2404 525,02 € 332126,26 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2397 275,02 € 332 126,26 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 7 250,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH LE PUY et a la caisse désignée en application
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2382 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BRIOUDE N° Finess 430000034 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
BRIOUDE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BRIOUDE
N° Finess : | 430000034
Montant total pour la période : | 1 313 602,50 €
Montant mensuel du mois concerné : | 148 625,56 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 1164 976,94 € 148 625,56 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1164 976,94 € 148 625,56 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2383 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH YSSINGEAUX N° Finess 430000091 au titre des soins de la période de janvier a octobre
= 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
YSSINGEAUX ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH YSSINGEAUX
N° Finess : | 430000091
Montant total pour la période : | 1593 631,69 €
Montant mensuel du mois concerné : | 215 231,42 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1378 400,27 € 215 231,42 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1372991,59 € 215 231,42 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 5 408,68 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2384 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX N° Finess 430000216 au titre des soins de la période de
= janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX
N° Finess : | 430000216
Montant total pour la période : | 2 334 876,12 €
Montant mensuel du mois concerné : | 204 455,89 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 2130420,23 € 204 455,89 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2123 054,63 € 204 455,89 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 7 365,60 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2385 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL N° Finess 630000131 au titre des soins de la
= période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL
N° Finess : | 630000131
Montant total pour la période : | 3 460 152,65 €
Montant mensuel du mois concerné : | 320 757,13 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3139 395,52 € 320 757,13 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3132034,31 € 320 564,15 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 2411,02 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 4 950,19 € 192,98 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL et ala

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2386 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE NOTRE DAME N° Finess 630000487 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE NOTRE DAME ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE NOTRE DAME
N° Finess : | 630000487
Montant total pour la période : | 3 839 438,00 €
Montant mensuel du mois concerné : | 457 495,22 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3381942,78 € 457 495,22 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 332770017 € 449 091,74 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 11 889,47 € 3774,36 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 42 353,14 € 4 629,12 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE NOTRE DAME et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

sante oy Tr

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2387 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
SSR AUVERGNE BASSE VISION N° Finess 630011211 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement SSR
AUVERGNE BASSE VISION ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | SSR AUVERGNE BASSE VISION
N° Finess : | 630011211
Montant total pour la période : | 193 290,74 €
Montant mensuel du mois concerné : | 22 550,52 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 170 740,22 € 22 550,52 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 170 740,22 € 22 550,52 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement SSR AUVERGNE BASSE VISION et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2388 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM N° Finess 630011823 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM
N° Finess : | 630011823
Montant total pour la période : | 668 706,37 €
Montant mensuel du mois concerné : | 104 063,78 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 564 642,59 € 104 063,78 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 564 642,59 € 104 063,78 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM et a la caisse
désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2389 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU MONT DORE N° Finess 630180032 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU MONT DORE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU MONT DORE
N° Finess : | 630180032
Montant total pour la période : | 517 906,95 €
Montant mensuel du mois concerné : | 115 853,77 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 402 053,18 € 115 853,77 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 394 212,38 € 115 853,77 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 7 840,80 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU MONT DORE et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2390 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH CHANAT N° Finess 630780179 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
CHANAT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH CHANAT
N° Finess : | 630780179
Montant total pour la période : | 3539 165,92 €
Montant mensuel du mois concerné : | 386 872,06 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3152 293,86 € 386 872,06 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3152 293,86 € 386 872,06 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2391 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH ETIENNE CLEMENTEL ENVAL N° Finess 630780302 au titre des soins de la période de
= janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
ETIENNE CLEMENTEL ENVAL,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH ETIENNE CLEMENTEL ENVAL
N° Finess : | 630780302
Montant total pour la période : | 7 342 940,39 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 023 146,83 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 6 319 793,56 € 1023 146,83 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 6 301 034,38 € 1012 647,15 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 18 759,18 € 10 499,68 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH ETIENNE CLEMENTEL ENVAL et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

sante oy Tr

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2392 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL LES SAPINS N° Finess 630780526 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL LES SAPINS




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL LES SAPINS
N° Finess : | 630780526
Montant total pour la période : | 3 365 983,32 €
Montant mensuel du mois concerné : | 308 438,84 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3057 544,48 € 308 438,84 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3035273,71 € 308 438,84 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 22 270,77 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL LES SAPINS et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2393 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CHU CLERMONT-FERRAND N° Finess 630780989 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CHU
CLERMONT-FERRAND ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CHU CLERMONT-FERRAND
N° Finess : | 630780989
Montant total pour la période : | 4 242 080,41 €
Montant mensuel du mois concerné : | 445 071,98 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3797 008,43 € 445 071,98 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3786 610,31 € 424 331,13 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 10 086,27 € 20 671,20 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 311,85 € 69,65 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CHU CLERMONT-FERRAND et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2394 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH AMBERT N° Finess 630780997 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
AMBERT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH AMBERT
N° Finess : | 630780997
Montant total pour la période : | 1220930,70 €
Montant mensuel du mois concerné : | 131 237,56 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1089 693,14 € 131 237,56 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1085 430,26 € 131 237,56 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 4 262,88 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2395 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH THIERS N° Finess 630781029 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
THIERS ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH THIERS
N° Finess : | 630781029
Montant total pour la période : | 1 672 917,91 €
Montant mensuel du mois concerné : | 191 651,31 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1481 266,60 € 191 651,31 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1478 415,40 € 191 651,31 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 2 851,20 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2397 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT N° Finess 630781755 au titre des soins de la

période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT
N° Finess : | 630781755
Montant total pour la période : | 4 990 231,51 €
Montant mensuel du mois concerné : | 750 646,29 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4239 585,22 € 750 646,29 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4210197,96 € 750 254,09 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 26 056,21 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 3331,05 € 392,20 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT et a

la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2398 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CMPR MAURICE GANTCHOULA N° Finess 630783348 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CMPR MAURICE GANTCHOULA ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CMPR MAURICE GANTCHOULA
N° Finess : | 630783348
Montant total pour la période : | 3 654 367,31 €
Montant mensuel du mois concerné : | 376 219,90 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3278147,41 € 376 219,90 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 326197219 € 375 321,97 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 13 468,95 € 897,93 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 2706,27 € 0,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CMPR MAURICE GANTCHOULA et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

sante oy Tr

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2399 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CRF MICHEL BARBAT N° Finess 630785756 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CRF
MICHEL BARBAT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CRF MICHEL BARBAT
N° Finess : | 630785756
Montant total pour la période : | 4 816 846,45 €
Montant mensuel du mois concerné : | 598 393,11 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4218453,34€ 598 393,11 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4218 453,34 € 598 393,11 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CRF MICHEL BARBAT et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé
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Egalité
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Arrété n° 2024-20-2400 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
HOPITAL DE FOURVIERE N° Finess 690000245 au titre des soins de la période de janvier a
= octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
HOPITAL DE FOURVIERE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | HOPITAL DE FOURVIERE
N° Finess : | 690000245
Montant total pour la période : | 3714 782,06 €
Montant mensuel du mois concerné : | 309 470,73 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 3405311,33€ 309 470,73 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3391 293,02 € 309 470,73 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 14 018,31 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE
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Fraternité
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2401 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE N° Finess 690000401 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE
N° Finess : | 690000401
Montant total pour la période : | 5829 453,07 €
Montant mensuel du mois concerné : | 619 341,86 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 5210111,21 € 619 341,86 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 5208 329,11 € 619 139,81 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 178210 € 202,05 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2402 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CMCR LES MASSUES N° Finess 690000427 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CMCR LES MASSUES,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CMCR LES MASSUES
N° Finess : | 690000427
Montant total pour la période : | 10 916 243,05 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 278 484,30 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 9637 758,75 € 1278 484,30 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 9 385 834,16 € 1236 410,91 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 251 924,59 € 42 073,39 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CMCR LES MASSUES et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2403 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE GERMAINE REVEL N° Finess 690001524 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE GERMAINE REVEL ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE GERMAINE REVEL
N° Finess : | 690001524
Montant total pour la période : | 3590 494,11 €
Montant mensuel du mois concerné : | 421 335,20 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3169 158,91 € 421 335,20 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2902 436,84 € 433 215,93 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 260 346,37 € -12 962,84 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 6 375,70 € 1082,11 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE GERMAINE REVEL et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2404 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE N° Finess 690041132 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE
N° Finess : | 690041132
Montant total pour la période : | 11 124 949,54 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 674 540,76 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 9 450 408,78 € 1674 540,76 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 9320 019,28 € 1594 635,05 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 130 389,50 € 79 905,71 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2405 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU BEAUJOLAIS VERT N° Finess 690043237 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU BEAUJOLAIS VERT ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU BEAUJOLAIS VERT
N° Finess : | 690043237
Montant total pour la période : | 2 714 356,60 €
Montant mensuel du mois concerné : | 110 237,89 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2604 118,71 € 110 237,89 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2 556 192,57 € 110 237,89 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 47 926,14 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU BEAUJOLAIS VERT et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2406 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement

CH DES MONTS DU LYONNAIS N° Finess 690048632 au titre des soins de la période de janvier

a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DES MONTS DU LYONNAIS,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DES MONTS DU LYONNAIS
N° Finess : | 690048632
Montant total pour la période : | 2 607 108,16 €
Montant mensuel du mois concerné : | 272 918,06 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2334190,10 € 272 918,06 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2317981,91€ 269 021,86 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 16 208,19 € 3 896,20 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DES MONTS DU LYONNAIS et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2407 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH GIVORS N° Finess 690780036 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
GIVORS,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH GIVORS
N° Finess : | 690780036
Montant total pour la période : | 1 834724,12 €
Montant mensuel du mois concerné : | 172 056,93 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1662 667,19 € 172 056,93 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1662 667,19 € 172 056,93 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2408 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINTE FOY LES LYON N° Finess 690780044 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
SAINTE FOY LES LYON,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINTE FOY LES LYON
N° Finess : | 690780044
Montant total pour la période : | 1 818 369,89 €
Montant mensuel du mois concerné : | 197 337,87 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1621032,02 € 197 337,87 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1621 032,02 € 197 337,87 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINTE FOY LES LYON et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2409 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH CONDRIEU N° Finess 690780069 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
CONDRIEU ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH CONDRIEU
N° Finess : | 690780069
Montant total pour la période : | 1 304 596,03 €
Montant mensuel du mois concerné : | 101 974,14 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1202 621,89 € 101 974,14 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1202 621,89 € 101 974,14 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2410 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH NEUVILLE SUR SAONE N° Finess 690780077 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
NEUVILLE SUR SAONE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH NEUVILLE SUR SAONE
N° Finess : | 690780077
Montant total pour la période : | 1271 235,73 €
Montant mensuel du mois concerné : | 157 522,09 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1113713,64 € 157 522,09 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1113713,64 € 157 522,09 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH NEUVILLE SUR SAONE et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2411 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
HOPITAL DE L'ARBRESLE N° Finess 690780150 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
HOPITAL DE L'ARBRESLE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | HOPITAL DE L'ARBRESLE
N° Finess : | 690780150
Montant total pour la période : | 1 307 208,46 €
Montant mensuel du mois concerné : | 142 466,31 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1164742,15€ 142 466,31 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1162 185,53 € 142 466,31 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 2 556,62 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2412 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
SSR VAL ROSAY N° Finess 690781026 au titre des soins de la période de janvier a octobre
= 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement SSR
VAL ROSAY ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | SSR VAL ROSAY
N° Finess : | 690781026
Montant total pour la période : | 14 373 623,67 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 668 484,85 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 12 705 138,82 € 1 668 484,85 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 12 566 116,10 € 1639437,19 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 133 867,86 € 28 218,61 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 5154,86 € 829,05 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement SSR VAL ROSAY et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2413 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
HOSPICES CIVILS DE LYON N° Finess 690781810 au titre des soins de la période de janvier a

octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
HOSPICES CIVILS DE LYON,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | HOSPICES CIVILS DE LYON
N° Finess : | 690781810
Montant total pour la période : | 32 828 046,20 €
Montant mensuel du mois concerné : | 3 893 241,61 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 28 934 804,59 € 3893 241,61 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 28 845 385,90 € 3 885 480,98 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 89 418,69 € 7 760,63 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement HOSPICES CIVILS DE LYON et a la caisse désignée
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2414 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH NORD OUEST VILLEFRANCHE N° Finess 690782222 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
NORD OUEST VILLEFRANCHE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH NORD OUEST VILLEFRANCHE
N° Finess : | 690782222
Montant total pour la période : | 3243 589,78 €
Montant mensuel du mois concerné : | 144 179,26 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 3099 410,52 € 144 179,26 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3099 410,52 € 144 179,26 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH NORD OUEST VILLEFRANCHE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2415 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BELLEVILLE N° Finess 690782230 au titre des soins de la période de janvier a octobre
= 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
BELLEVILLE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BELLEVILLE
N° Finess : | 690782230
Montant total pour la période : | 2 085 055,73 €
Montant mensuel du mois concerné : | 155 749,45 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1929 306,28 € 155 749,45 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1924 568,67 € 155 749,45 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 4 737,61 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2416 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH BEAUJEU N° Finess 690782248 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
BEAUJEU ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH BEAUJEU
N° Finess : | 690782248
Montant total pour la période : | 1288 412,99 €
Montant mensuel du mois concerné : | 188 918,63 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1099494,36 € 188 918,63 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1071 033,63 € 188 918,63 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 28 460,73 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2417 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH TARARE GRANDRIS N° Finess 690782271 au titre des soins de la période de janvier a
octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
TARARE GRANDRIS,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH TARARE GRANDRIS
N° Finess : | 690782271
Montant total pour la période : | 1754 707,40 €
Montant mensuel du mois concerné : | 226 738,72 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1527 968,68 € 226 738,72 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1527 968,68 € 220 085,92 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 6 652,80 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH TARARE GRANDRIS et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2418 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE MEDICAL DE BAYERE N° Finess 690782420 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
CENTRE MEDICAL DE BAYERE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE MEDICAL DE BAYERE
N° Finess : | 690782420
Montant total pour la période : | 1519 231,75 €
Montant mensuel du mois concerné : | 173 717,39 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1345 514,36 € 173 717,39 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1343 582,32 € 173717,39 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 1932,04 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE MEDICAL DE BAYERE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2419 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH DU MONT D'OR N° Finess 690782925 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
DU MONT D'OR ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH DU MONT D'OR
N° Finess : | 690782925
Montant total pour la période : | 3508 974,60 €
Montant mensuel du mois concerné : | 461 751,07 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3047 223,53 € 461 751,07 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3047 223,53 € 461 751,07 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH DU MONT D'OR et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2420 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
SSR LA MAISONNEE N° Finess 690790472 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement SSR
LA MAISONNEE ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | SSR LA MAISONNEE
N° Finess : | 690790472
Montant total pour la période : | 2 797 214,45 €
Montant mensuel du mois concerné : | 392 153,61 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2405 060,84 € 392 153,61 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2190 497,48 € 365 348,94 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 213 157,21 € 26 472,87 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 1406,15 € 331,80 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement SSR LA MAISONNEE et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2421 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH METROPOLE SAVOIE N° Finess 730000015 au titre des soins de la période de janvier a
= octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
METROPOLE SAVOIE ,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH METROPOLE SAVOIE
N° Finess : | 730000015
Montant total pour la période : | 7012 615,78 €
Montant mensuel du mois concerné : | 854 051,89 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 6 158 563,89 € 854 051,89 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 6 004 292,57 € 844 470,29 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 154 271,32 € 9 581,60 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est naotifié a I'établissement CH METROPOLE SAVOIE et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2422 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH ALBERTVILLE MOUTIERS N° Finess 730002839 au titre des soins de la période de janvier

a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
ALBERTVILLE MOUTIERS ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH ALBERTVILLE MOUTIERS
N° Finess : | 730002839
Montant total pour la période : | 840 796,21 €
Montant mensuel du mois concerné : | 79 666,12 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 761 130,09 € 79 666,12 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 759 466,89 € 79 666,12 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 1663,20 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH ALBERTVILLE MOUTIERS et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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Arrété n° 2024-20-2423 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH VALLEE DE LA MAURIENNE N° Finess 730780103 au titre des soins de la période de
janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
VALLEE DE LA MAURIENNE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH VALLEE DE LA MAURIENNE
N° Finess : | 730780103
Montant total pour la période : | 2 667 569,57 €
Montant mensuel du mois concerné : | 336 075,05 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de l'activité est de : 2331494,52€ 336 075,05 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2 328 094,68 € 325 515,32 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 3399,84 € 10 559,73 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH VALLEE DE LA MAURIENNE et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2424 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL N° Finess 730780475 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL
N° Finess : | 730780475
Montant total pour la période : | 3 817 645,00 €
Montant mensuel du mois concerné : | 436 502,70 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3381142,30€ 436 502,70 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 337238113 € 436 449,70 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 8 602,17 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 159,00 € 53,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL et a la

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2425 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH SAINT PIERRE D'ALBIGNY N° Finess 730780558 au titre des soins de la période de janvier

a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
SAINT PIERRE D'ALBIGNY ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH SAINT PIERRE D'ALBIGNY
N° Finess : | 730780558
Montant total pour la période : | 1811 376,87 €
Montant mensuel du mois concerné : | 210 242,48 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1601134,39 € 210 242,48 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1600 726,88 € 204 064,88 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 407,51 € 6 177,60 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH SAINT PIERRE D'ALBIGNY et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2426 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
DOMAINE SAINT ALBAN N° Finess 730780681 au titre des soins de la période de janvier a
= octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
DOMAINE SAINT ALBAN,

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | DOMAINE SAINT ALBAN
N° Finess : | 730780681
Montant total pour la période : | 5689 979,89 €
Montant mensuel du mois concerné : | 628 555,70 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 506142419 € 628 555,70 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4949 429,93 € 596 898,57 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 102 724,41 € 31 657,13 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 9 269,85 € 0,00 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement DOMAINE SAINT ALBAN et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2427 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE N° Finess 740000062 au titre des soins de la période

de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement
CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE
N° Finess : | 740000062
Montant total pour la période : | 4 027 776,06 €
Montant mensuel du mois concerné : | 428 181,82 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 3599594,24 € 428 181,82 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 3582 305,81 € 427 398,45 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 17 288,43 € 783,37 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE et a la

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
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Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2428 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC N° Finess 740001839 au titre des soins de la

période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CHI
DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC ,

L T




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC
N° Finess : | 740001839
Montant total pour la période : | 1430 894,12 €
Montant mensuel du mois concerné : | 268 273,78 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1162 620,34 € 268 273,78 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1162 620,34 € 268 273,78 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC et
a la caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale,
pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2429 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
SSR LA MARTERAYE SITE SEYNOD N° Finess 740016696 au titre des soins de la période de

janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement SSR
LA MARTERAYE SITE SEYNOD ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | SSR LA MARTERAYE SITE SEYNOD
N° Finess : | 740016696
Montant total pour la période : | 4 717 739,33 €
Montant mensuel du mois concerné : | 565 563,54 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 4152 175,79 € 565 563,54 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 4106 318,94 € 568 801,90 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 45 856,85 € -3 238,36 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement SSR LA MARTERAYE SITE SEYNOD et a la caisse

désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



==
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2430 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN N° Finess 740780143 au titre des soins de la
= période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement
ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN
N° Finess : | 740780143
Montant total pour la période : | 9 502 657,72 €
Montant mensuel du mois concerné : | 1 236 311,71 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 8 266 346,01 € 1236 311,71 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 8 234 681,46 € 1236 003,86 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 29 623,57 € 0,00 €
AC séjours

Des actes et consultations externes hors
FIDES y compris forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux 2 040,98 € 307,85 €
articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN et ala

caisse désignée en application des dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour
exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT
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REPUBLIQUE
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Liberté Auvergne-Rhéne-Alpes

Egalité
Fraternité

Arrété n° 2024-20-2431 du 17/12/2024
fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH ANNECY-GENEVOIS N° Finess 740781133 au titre des soins de la période de janvier a
= octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

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

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

VU Tarrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull 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 octobre 2024, par I'établissement CH
ANNECY-GENEVOIS

sante oy Tr




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH ANNECY-GENEVOIS
N° Finess : | 740781133
Montant total pour la période : | 2273 037,58 €
Montant mensuel du mois concerné : | 327 131,26 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de I'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1945 906,32 € 327 131,26 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1945 490,72 € 326 454,34 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 415,60 € 676,92 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH ANNECY-GENEVOIS et a la caisse désignée en
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE
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@ D Agence Régionale de Santé
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Arrété n° 2024-20-2432 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH ANDREVETAN N° Finess 740781182 au titre des soins de la période de janvier a octobre

2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
ANDREVETAN,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH ANDREVETAN
N° Finess : | 740781182
Montant total pour la période : | 1500 340,48 €
Montant mensuel du mois concerné : | 227 614,65 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 127272583 € 227 614,65 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1272 725,83 € 227 614,65 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 0,00 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2433 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH LA TOUR N° Finess 740781190 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
LATOUR,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH LA TOUR
N° Finess : | 740781190
Montant total pour la période : | 1442 988,60 €
Montant mensuel du mois concerné : | 116 995,71 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 1325992,89 € 116 995,71 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 1309 598,49 € 116 995,71 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 16 394,40 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

Article 4 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CH LA TOUR et a la caisse désignée en application
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

A

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

Arrété n° 2024-20-2434 du 17/12/2024

fixant le montant d0 au titre de I'activité des soins médicaux et de réadaptation a I'établissement
CH RUMILLY N° Finess 740781208 au titre des soins de la période de janvier a octobre 2024

La directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

VU
VU
VU

VU

VU

VU

VU

L T

le code de la santé publique ;
le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 a L. 162-23-4 ;

larrété 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 ;

larrété 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 a 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 ;

larrété du 12 avril 2024 fixant pour I'année 2024 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ;

larrété du 15 avril 2024 fixant pour I'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1°
a3°duletaull de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ;

le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de octobre 2024, par I'établissement CH
RUMILLY ,




ARRETE

Article 1°" — Montant d( a I'établissement au titre de I'activité de SMR

Pour I'établissement : | CH RUMILLY
N° Finess : | 740781208
Montant total pour la période : | 3 010 059,28 €
Montant mensuel du mois concerné : | 298 793,79 €

Article 2 — Les montants dus a I'établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la
période de janvier a octobre sont de :

Les montants dus a I'établissement au titre de 'activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de
janvier a octobre 2024 :

Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Montant SMR au titre de la valorisation

de I'activité est de : 2711 265,49 € 298 793,79 €
Ils se décomposent de la fagon suivante :
Libellé Montant cumulé jusqu’a Montant de I’activité notifié a
septembre 2024 verser en octobre 2024

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires"
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 2710558,91 € 298 793,79 €
compris transports)

Des médicaments MO listes SMR et MCO
séjours ainsi que des médicaments AP- 706,58 € 0,00 €
AC séjours

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

Des séjours RAC détenus 0,00 € 0,00 €

Des actes et consultations externes (ACE)

RAC détenus 0,00 € 0,00 €

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

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

Fait a Lyon, le 17/12/2024

Pour la Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes, et par
délégation, La responsable du Péle Financement et Activité Hospitaliere

Florence BROSSAT



REPUBLIQUE

FRAN CA'S E @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Arrété N° 2024-17-0758
Portant renouvellement d'autorisation de lieu de recherches impliquant la personne humaine accordée
a I'antenne pédiatrique du CIC du CHU Grenoble Alpes

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de santé publique et notamment ses articles L. 1121-1 a L. 1121-3 ; L. 1121-13; L.5311-1 et R.
1121-10 et suivants ;

Vu l'arrété du 12 mai 2009 fixant les conditions mentionnées a I'article R. 1121-11 devant figurer dans la
demande d'autorisation des lieux de recherches biomédicales prévues a I'article L. 1121-13 du code de la
santé publique ;

Vu l'arrété du 29 septembre 2010 fixant les conditions d'aménagement, d'équipement, d'entretien et
de fonctionnement ainsi que les qualifications nécessaires du personnel intervenant dans les lieux de
recherches biomédicales devant faire I'objet d'une autorisation selon I'article L. 1121-13 du code de la
santé publique ;

Vu l'arrété du 12 avril 2018 fixant la liste des recherches mentionnées au 2° de I'article L. 1121-1 du Code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 12 avril 2018 fixant la liste des recherches mentionnées au 3° de l'article L. 1121-1 du Code
de la santé publique ;

Vu l'arrété n°2021-16-0087 portant autorisation de lieu de recherches impliquant la personne humaine
accordée a I'antenne pédiatrique du CIC du CHU Grenoble Alpes ;

Vu le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame Cécile COURREGES en qualité de directrice
générale de I'’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes a compter du 15 mai 2023;

Considérant la demande de renouvellement d'autorisation de lieu de recherches impliquant la personne
humaine adressée le 30 mai 2024, complétée le 29 ao(t 2024 par I'antenne pédiatrique du CIC pour le
lieu suivant : Antenne pédiatrique du CIC - Hbpital Coupe-Enfant CHU Grenoble Alpes - Site Michalon
CS 10217 - 38043 GRENOBLE cedex 09 ;

Considérant que le lieu concerné par cette demande dispose de moyens humains, matériels et
techniques adaptés a la recherche et compatibles avec les impératifs de sécurité des personnes qui s’y
prétent et que la demande respecte |I'ensemble des conditions prévues par l'article R. 1121-10;

Considérant I'avis favorable rendu le 09 septembre 2024 par le médecin inspecteur de santé publique
et I'avis favorable rendu le 14 octobre 2024 par le pharmacien inspecteur de santé publique a l'issue de
I'enquéte prévue a l'article R1121-14 du Code de la santé publique ;

ARRETE
. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
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www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
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Article 1

L'autorisation de lieu de recherche impliquant la personne humaine, mentionnée a l'article L. 1121-13 du
Code de la santé publique est accordée a :

CHU Grenoble Alpes

Pour le lieu de recherches impliquant la personne humaine suivant :
Antenne pédiatrique du CIC
Hopital Couple-Enfant CHU Grenoble Alpes
Site Michalon CS 10217 - 38043 GRENOBLE cedex 09

sous la responsabilité de :

Professeur Guillaume MORTAMET

Article 2

Cette autorisation concerne les recherches impliquant la personne humaine mentionnées au 1° de
I'article L1121-1 du Code de la santé publique réalisées dans un établissement de soins.

Ces recherches comportent une premiére administration d’'un médicament a ’lhomme. Elles concernent
les volontaires malades deés la naissance jusqu’a 25 ans.

Article 3

La présente autorisation est délivrée, conformément a I'article R. 1121-13 du Code de santé publique,
pour une durée de 3 ans a partir de sa date de notification.

Toute modification ultérieure doit faire I'objet d’'une nouvelle demande, en application de Iarticle
R.1121-14 du Code de santé publique.

Article 4

La directrice de I'Offre de Soins de I’Agence Régionale de Santé est chargée de I'exécution du présent
arrété, qui fait l'objet d'une notification au demandeur, d'une publication au recueil des actes
administratifs de la région Auvergne-Rhéne Alpes ainsi que sur le site internet de |I'agence.

Article 5

Dans un délai de deux mois a compter de sa notification a l'intéressé ou de sa publication pour les tiers,
cette décision peut faire I'objet :

- D’unrecours gracieux aupres de la directrice générale de I'’Agence Régionale de Santé Auvergne-
Rhone-Alpes ;
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- D'unrecours hiérarchique auprés de la ministre de la Santé et de |’Acces aux Soins ;

- D'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent pouvant étre introduit par
I'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site internet www.telerecours.fr.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472347400
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon, le 18 décembre 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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REPUBLIQUE

FRANCABE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhane-Alpes

Egalité

Fraternité

Arrété n°2024-17-0850

Portant modification de I'arrété n°2024-17-0687 portant fixation, pour I'année 2025, du calendrier des
périodes de dépdt des demandes d’autorisation des activités de soins et des équipements matériels
lourds relevant du schéma régional de santé en vigueur pour la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

La Directrice générale de I'Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122-9 et R.6122-23 a R.6122-44 ;

Vu I'ordonnance n°2021-583 du 12 mai 2021 portant modification du régime des autorisations d'activités
de soins et des équipements matériels lourds ;

Vu le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame Cécile COURREGES en qualité de directrice
générale de |I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes ;

Vu l'arrété n°2023-22-0069 du 30 octobre 2023 du Directeur général de I'Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes portant sur I'adoption du schéma régional de santé 2023-2028 du projet régional
de santé Auvergne-Rhéne-Alpes 2018-2028, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Auvergne-Rhéne-Alpes le 30 octobre 2023 ;

Vu l'arrété n°2020-17-0687 portant fixation, pour I'année 2025, du calendrier des périodes de dépdt des
demandes d’autorisation des activités de soins et des équipements matériels lourds relevant du schéma
régional de santé en vigueur pour la région Auvergne-Rhéne-Alpes;

Vu la décision 2024-23-0064 en date du 03 décembre 2024 portant délégation de signature de la
Directrice générale de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes ;

Considérant |'absence de publication des textes réglementaires relatifs aux activités de soins de
médecine nucléaires et de l'activité interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie ;

Considérant dés lors la nécessaire annulation de 'ouverture de la fenétre de dépdt n° 1, initialement
prévue du 13 janvier 2025 au 14 mars 2025, et le report des demandes d’autorisations et de
renouvellement simplifié lors de la fenétre n°3 du

ARRETE

Article 1: Les périodes de dépot des demandes mentionnées a |'article R. 6122-29 du code de la santé
publique, applicables pour la région Auvergne-Rhéne-Alpes, pour les activités de soins et les
équipements matériels lourds suivants relevant du schéma régional de santé, sont fixées pour lI'année
2025, conformément au tableau joint en annexe.

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
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Article 2 : Les demandes d'autorisation et de renouvellement simplifié pourront étre déposées, durant
les périodes de dépbts définies, sur la plateforme "SI-AUTORISATIONS" accessible depuis le site internet
suivant : https://si-autorisations.sante.gouv.fr/#/

Article 3 : Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa publication
soit :

- d'unrecours gracieux auprées de la directrice générale de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes

- d'unrecours hiérarchique devant la Ministre de la Santé et de I’Accés aux Soins ;

- d'un recours contentieux devant le Tribunal administratif territorialement compétent qui peut
étre également saisi de maniére dématérialisée via le site Internet «Télérecours citoyens»
accessible a I'adresse suivante : www.telerecours.fr.

Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

Article 4 : La Directrice de I'offre de soins et les Directeurs des délégations départementales de I’Agence
Régionale de Santé d'Auvergne-Rhéne-Alpes sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera
publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon, le 18/12/2024
Pour la directrice générale et par délégation
La direction de I'offre de soins

Cécile BEHAGEL
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Annexe a l'arrété n°2024-17-0687

Période de dépot Activités de soins et EML concernées

Du 14 avril
au 13 juin 2025

=  Traitement du cancer

» Médecine d'urgence

= Activité de radiologie interventionnelle

Du 15 septembre au = Activités cliniques et biologiques d’assistance médicale a la procréation
14 novembre 2025 = Activités biologiques de diagnostic prénatal

= Médecine nucléaire

= Activité interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie
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E X
PREFETE,

DE LA REGION
AUVERGNE-
RHONE-ALPES

Liberté
Egalité
Fraternité

5% Fte
Lyon, le 17 décembre 2024

ARRETE n'2024-30¢
RELATIF A
I'inscription au titre des monuments historiques
de I'ancienne piste de Bobsleigh de Chamonix-Monti8nc (Haute-Savoie)

La Préfete de la région Auvergne-Rhone-
Alpes,

Préfete du Rhéne

Officier de la Légion d’honneur
Commandeur de I'ordre national du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres | et I,

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 modifiétiekux pouvoirs des préfets, a l'organisation et
a l'action des services de |'Etat dans les déparitnet les régions,

Vu l'avis de la commission régionale du patrimoindet’architecture du 4 juillet 2024,
Vu les autres piéces produites et jointes au dossier,

Considérant que les troncons subsistants de I'ancienne pisteabsleigh présentent au point de vue de
I'histoire et de I'art un intérét suffisant pourrendre désirable la préservation étant donné sjagit des seuls
véritables vestiges significatifs issus des impugs constructions réalisées pour les JO d’hiveir9dd,

Sur proposition du directeur régional des affairesurelles ;
ARRETE

Article 1°" — Sont inscrit@u titre des monuments historiques les tronconsistiaints de I'ancienne piste de
bobsleigh, situés au Hameau des Pélerins, ChanMoint-Blanc (Haute-Savoie), sur les parcelles n°Z7€7
6065, d'une contenance respective de 63534 et 36§FRyurant au cadastre sectitn tels que délimitées
en rose sur le plan annexé au présent arrété,pertapant a la COMMUNE DE CHAMONIX-MONT-
BLANC (SIREN 217 400 568— 38 place de I'église — 74400 CHAMONIX-MONT-BLAI par actes
antérieurs au ler janvier 1956.

Article 2 - Le présent arrété sera notifié a la commune prigné et, le cas échéant, a I'autorité compétente
en matiére de plan local d’urbanisme

Article 3 - Le présent arrété peut faire I'objet d’un resocwntentieux devant le tribunal administratif
de Lyon, dans le délai de deux mois a compter dmublcation. La juridiction administrative peut
aussi étre saisie par I'application Télérecoursyehs, accessible a partir du site www.telerectsurs.



Article 4 - La secrétaire générale pour les affaires rédgsnauvergne-Rhone-Alpes et le directeur
régional des affaires culturelles sont chargés;uan ce qui les concerne, de I'exécution du ptése

arrété qui sera publié au recueil des actes adimatifs de la préfecture de la région Auvergne-Ri6n
Alpes.

Fabienne BUCCIO

PJ: 1 plan



Vu pour étre annexé a l'arrété n° 2024-308 du Xénbre 2024

CHAMONIX (74) — ancienne piste de Bobsleig

————= Vestiges inscrits au titre des monuments histesq




