
Préfecture de la région Languedoc-Roussillon 
Secrétariat Général pour les Affaires Régionales 

 
Recueil des actes administratifs de l’Etat 

 
décembre 2009 – janvier 2010  (*) 

 
Affaires sanitaires et sociales – Agence Régionale de l'Hospitalisation 

 
S O M M A I R E 

(suite) 
 
 
 

URCAM (suite) 

Fonds d'intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins- FIQCS (suite) : 
 

Décisions de la MRS concernant : 

Arrêtés fixant les produits de l'hospitalisation relatifs à la valorisation de l'activité pour les 
établissements ci-dessous nommés : 

• CHU de Montpellier (DIR n° 270 et 302 des 24 novembre et 18 décembre 2009)....................  155 

• CRLC Val d'Aurelle (DIR n° 272 et 303  des 24 novembre et 18 décembre 2009) ...................  162 

• CH intercommunal du Bassin de Thau (n° 123 et 147 des 23 novembre et 21 décembre 
2009)...........................................................................................................................................  166 

• Institut St Pierre à Palavas (n° 124 et 148 des 23 novembre et 21 décembre 2009) ................  170 

• CH St Jean de Perpignan (n° 40-XI et 49XII des 20 novembre et 21 décembre 2009) ............  174 

• CH de Carcassonne (n° 76 du 15 décembre 2009) ...................................................................  178 

• CH de Narbonne (n° 77 du 15 décembre 2009) ........................................................................  180 

• CH de Lézignan (n° 78 du 15 décembre 2009)..........................................................................  182 

• CH de Castelnaudary(n°79 du 15 décembre 2009) ...................................................................  185 

Arrêtés fixant les tarifs de prestation pour : 

• CH Léon-Jean Grégory de Thuir (n° 41 du 10 décembre 2009) ................................................  187 

• CHU de Montpellier (DIR n° 300 du 18 décembre 2009)...........................................................  189 

 
 

°°°°°° 

 
 

                                                      
(*)sont inscrits également des décisions et arrêtés pris avant 24 novembre 2009 mais parvenus après la publication du recueil n° 7 

 



 
 

ARRETE DIR/N°270/2009 
fixant les produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
relatifs à la valorisation de l’activité au titre du mois de septembre 2009 
du Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier 

 
 

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE 
DE L’HOSPITALISATION 

 
 

 
VU  le code de la santé publique ; 
 
VU  le code de la sécurité sociale ; 
 
VU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 notamment 
son article 33 ; 
 
VU la loi n° 2008-1330 du 17 décembre 2008 de financement de la sécurité sociale pour 2009 ; 
 
VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30 
novembre 2005 relatif à l’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et du 
décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financières relatives aux établissements de santé 
et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et le code de l’action sociale et des 
familles ; 
 
VU  le décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financières relatives aux 
établissements de santé ; 
 
VU  l’arrêté du 22 février 2008 relatif au recueil et au traitement des données d’activité médicale des 
établissements de santé publics et privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie 
et à la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies à l’article L.6113-8 du 
code de la santé publique ; 
 
VU l’arrêté du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données d’activité 
médicale des établissements de santé publics et privés ayant une activité d’hospitalisation à domicile et à la 
transmission d’informations issues de ce traitement ; 
 
VU l'arrêté du 27 février 2007, relatif à la classification et à la prise en charge des prestations 
d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en application de 
l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ; 

 
VU l'arrêté du 26 décembre 2007 pris en application du III de l’article 62 de la loi n° 2007-1786 du 19 
décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant l’arrêté du 27 février 2007 fixant 
pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé exerçant une activité de médecine, 
chirurgie, obstétrique et odontologie ; 
 
VU l’arrêté du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des établissements 
publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de l’article L. 162-22-6 du code 
de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article R. 174-1 du code de la 
sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté du 25 février 2008 modifiant  l'arrêté du 27 février 2007, relatif à la classification et à la prise 
en charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et 
odontologie et pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ; 
 
 

Agence Régionale de l’Hospitalisation du Languedoc-Roussillon 
 

Toute correspondance doit être adressée impersonnellement au Directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l'Hérault 
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VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté n° ARH/DDASS34/N°085/2009 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 07 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2009 au 28 
février 2010 du Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois de septembre 2009, le 02 novembre 2009 par le Centre 
Hospitalier Universitaire de Montpellier ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
 
 

ARRETE 
 
 

N° FINESS : 340780477 
 

 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier au 
titre du mois de septembre 2009 s’élève à : 32 835 561,45 Euros, dont le détail est joint en annexes 1 et 2 du 
présent arrêté. 
 
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur général 
du Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution 
du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc 
Roussillon et du département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le 24 Novembre 2009 

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE  
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
P/Le Directeur 
Et par délégation 
Signé : Marie-Catherine MORAILLON 
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Montant total de 
l'activité dû 

(LAMDA)

Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

Montant total de 
l'activité du mois 

Total des montants 
d'activité notifiés 

jusqu'au mois 
précédent

Montant de 
l'activité calculé

Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 219 516 655,16 219 516 655,16 193 288 053,80 26 228 601,36 26 228 601,36
PO 0,00 280 642,00 280 642,00 236 790,00 43 852,00 43 852,00
IVG 0,00 203 491,68 203 491,68 178 423,41 25 068,27 25 068,27
DMI 0,00 9 324 882,12 9 324 882,12 8 253 477,16 1 071 404,96 1 071 404,96
Mon patient 0,00 18 210 074,34 18 210 074,34 16 085 526,25 2 124 548,09 2 124 548,09
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 1 281 715,15 1 281 715,15 1 144 853,29 136 861,86 136 861,86
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 115 760,54 115 760,54 102 758,39 13 002,15 13 002,15
ACE 0,00 25 296 925,20 25 296 925,20 22 130 556,88 3 166 368,32 3 166 368,32
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 274 230 146,19 274 230 146,19 241 420 439,18 32 809 707,01 32 809 707,01

Année 2009 - Période M9 : De Janvier à Septembre

CHU MONTPELLIER(340780477)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : mercredi 04/11/2009, 10:38

Date de validation par l'établissement : lundi 02/11/2009, 16:58
Cet exercice est validé par la région
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Montant total de 
l'activité cumulée du 

mois

Total des montants 
d'activité notifiés 

jusqu'au mois précédent

Montant de l'activité 
calculé

Montant de l'activité 
notifié

GHT 188 432,01 163 544,86 24 887,15 24 887,15
Molécules onéreuses 1 588,06 620,77 967,29 967,29
Total 190 020,07 164 165,63 25 854,44 25 854,44

Date de validation par l'établissement : lundi 02/11/2009, 16:59
Date de validation par la région : jeudi 05/11/2009, 16:55

Annexe 2

MAT2A HAD DGF : Eléments de l'arrêté de versement

CHU MONTPELLIER(340780477)

Année 2009 - Période M9 : De Janvier à Septembre
Cet exercice est validé par la région
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VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté n° ARH/DDASS34/N°085/2009 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 07 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2009 au 28 
février 2010 du Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’octobre 2009, le 1er décembre 2009 par le Centre 
Hospitalier Universitaire de Montpellier ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
 
 

ARRETE 
DIR n° 302 

 
N° FINESS : 340780477 

 
 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier au 
titre du mois d’octobre 2009 s’élève à : 30 485 363,95 Euros, dont le détail est joint en annexes 1 et 2 du 
présent arrêté. 
 
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur général 
du Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution 
du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc 
Roussillon et du département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le 18 décembre 2009 

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE  
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
P/Le Directeur 
et par délégation 
Signé : Marie-Catherine MORAILLON 
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F : Montant total de 
l'activité dû au titre 

de l'année 2008 
(LAMDA)

H : Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

I : Montant total de 
l'activité du mois 
(voir l'explication 
du calcul en bas)

J : Total des 
montants d'activité 

notifiés jusqu'au 
mois précédent

K : Montant de 
l'activité calculé

L : Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 243 938 703,21 243 938 703,21 219 516 655,16 24 422 048,05 24 422 048,05
PO 0,00 299 668,00 299 668,00 280 642,00 19 026,00 19 026,00
IVG 0,00 211 695,77 211 695,77 203 491,68 8 204,09 8 204,09
DMI 0,00 10 469 723,00 10 469 723,00 9 324 882,12 1 144 840,88 1 144 840,88
Mon patient 0,00 19 854 703,11 19 854 703,11 18 210 074,34 1 644 628,77 1 644 628,77
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 1 420 046,32 1 420 046,32 1 281 715,15 138 331,17 138 331,17
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 132 081,96 132 081,96 115 760,54 16 321,42 16 321,42
ACE 0,00 28 348 991,86 28 348 991,86 25 296 925,20 3 052 066,66 3 052 066,66
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 304 675 613,23 304 675 613,23 274 230 146,19 30 445 467,04 30 445 467,04

Année 2009 - Période M10 : De Janvier à Octobre

CHU MONTPELLIER(340780477)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : mercredi 02/12/2009, 12:11

Date de validation par l'établissement : mardi 01/12/2009, 19:09
Cet exercice est validé par la région
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Montant total de 
l'activité cumulée du 

mois

Total des montants 
d'activité notifiés 

jusqu'au mois précédent

Montant de l'activité 
calculé

Montant de l'activité 
notifié

GHT 227 576,34 188 432,01 39 144,33 39 144,33
Molécules onéreuses 2 340,64 1 588,06 752,58 752,58
Total 229 916,98 190 020,07 39 896,91 39 896,91

Date de validation par l'établissement : mardi 01/12/2009, 19:10
Date de validation par la région : jeudi 03/12/2009, 11:57

Annexe 2

MAT2A HAD DGF : Eléments de l'arrêté de versement

CHU MONTPELLIER(340780477)

Année 2009 - Période M10 : De Janvier à Octobre
Cet exercice est validé par la région
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VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté DIR/N°087/2009 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en date du 
7 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2009 au 28 février 2010 
du Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle; 
 
VU la régularisation sur l’activité du mois de mai 2009 transmis le 9 juillet 2009 et le relevé d’activité 
transmis pour le mois de septembre 2009, le 04 novembre 2009 par le Centre Régional de Lutte contre le 
Cancer Val d’Aurelle ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
 
 

ARRETE 
DIR n° 272 

 
N° FINESS : 340780493 

 
 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
s’élève à 4.520.186,19 euros au titre du mois de septembre 2009 dont détail visé en article 2 et joint en 
annexe.  
 
ARTICLE 2 : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie se 
répartit en : 
- 4.352.305,77 € correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte 

contre le Cancer Val d’Aurelle pour le mois de septembre 2009 
- 167.880,42 € au titre de la régularisation de la valorisation de l’activité déclarée pour le mois de mai 

2009. 
 
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur du 
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
l’exécution du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région 
Languedoc Roussillon et du département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le  24 Novembre 2009 

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE  
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
P/Le Directeur 
et par délégation 
Signé : Marie-Catherine MORAILLON 
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G : Dernier 
montant LAMDA 

renseigné au titre 
de l'année 2008

H : Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

I : Montant total de 
l'activité du mois 
(voir l'explication 
du calcul en bas)

J : Total des 
montants d'activité 

notifiés jusqu'au 
mois précédent

K : Montant de 
l'activité calculé

L : Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 28 081 646,01 28 081 646,01 24 918 380,98 3 163 265,03 3 163 265,03
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI 0,00 94 979,87 94 979,87 87 495,25 7 484,63 7 484,63
Mon patient 0,00 8 256 842,45 8 256 842,45 7 297 129,06 959 713,39 959 713,39
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 13 804,76 13 804,76 11 948,99 1 855,77 1 855,77
ACE 0,00 1 699 156,76 1 699 156,76 1 479 169,82 219 986,95 219 986,95
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total septembre 2009 0,00 38 146 429,86 38 146 429,86 33 794 124,09 4 352 305,77 4 352 305,77
Régularisation mai 2009
Forfait GHS + supplément 167 880,42 167 880,42 167 880,42 167 880,42 167 880,42
TOTAL du Versement 38 314 310,28 38 314 310,28 33 962 004,51 4 520 186,19 4 520 186,19

Année 2009 - Période M9 : De Janvier à Septembre
CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

ANNEXE
Date de validation par la région : jeudi 05/11/2009, 16:34

Date de validation par l'établissement : mercredi 04/11/2009, 11:06
Cet exercice est validé par la région
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VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté DIR/N°087/2009 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en date du 
7 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2009 au 28 février 2010 
du Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’octobre 2009, le 03 décembre 2009 par le Centre Régional 
de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
 
 

ARRETE 
DIR n° 303 

 
N° FINESS : 340780493 

 
 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val 
d’Aurelle au titre du mois d’octobre 2009 s’élève à : 4 643 765,03 Euros, dont le détail est joint en annexe du 
présent arrêté. 
 
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur du 
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
l’exécution du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région 
Languedoc Roussillon et du département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le  18 décembre 2009 

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE  
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
P/Le Directeur 
et par délégation 
Signé : Marie-Catherine MORAILLON 
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F : Montant total de 
l'activité dû au titre 

de l'année 2008 
(LAMDA)

H : Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

I : Montant total de 
l'activité du mois 
(voir l'explication 
du calcul en bas)

J : Total des 
montants d'activité 

notifiés jusqu'au 
mois précédent

K : Montant de 
l'activité calculé

L : Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 31 469 300,75 31 469 300,75 28 081 646,01 3 387 654,74 3 387 654,74
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI 0,00 145 955,05 145 955,05 94 979,87 50 975,18 50 975,18
Mon patient 0,00 9 260 098,79 9 260 098,79 8 256 842,45 1 003 256,34 1 003 256,34
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 15 491,72 15 491,72 13 804,76 1 686,96 1 686,96
ACE 0,00 1 899 348,57 1 899 348,57 1 699 156,76 200 191,81 200 191,81
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 42 790 194,88 42 790 194,88 38 146 429,85 4 643 765,03 4 643 765,03

Année 2009 - Période M10 : De Janvier à Octobre

CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : vendredi 04/12/2009, 11:13

Date de validation par l'établissement : jeudi 03/12/2009, 16:11
Cet exercice est validé par la région
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VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté n° ARH/DDASS34/2009/n°023 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 08 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2009 au 
28 février 2010 du Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau ; 
 
VU  l’arrêté en date du 27 février 2008 modifié portant délégation de signature du directeur de l’Agence 
Régionale de l’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le Directeur des Affaires 
Sanitaires et Sociales de l’Hérault ; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois de septembre 2009, le 13 novembre 2009 par le Centre 
Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
DDASS 34 n° 123 

ARRETE 
 

N° FINESS : 340011295 
 

ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de 
Thau au titre du mois de septembre 2009 s’élève à : 3 242 232,49 Euros, dont le détail est joint en annexe du 
présent arrêté. 
   
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur du 
Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
l’exécution du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région 
Languedoc Roussillon et du département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le  23 Novembre 2009 

P/O LE DIRECTEUR DE L’AGENCE 
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
 
P/LE DIRECTEUR DEPARTEMENTAL 
DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES, 
La Directrice Adjointe 
 
Signé : Chantal  BERHAULT 
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Montant total de 
l'activité dû 

(LAMDA)

Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

Montant total de 
l'activité du mois 

Total des montants 
d'activité notifiés 

jusqu'au mois 
précédent

Montant de 
l'activité calculé

Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 27 025 777,30 27 025 777,30 24 246 402,69 2 779 374,61 2 779 374,61
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 51 797,10 51 797,10 46 761,91 5 035,19 5 035,19
DMI 0,00 552 140,10 552 140,10 490 939,16 61 200,94 61 200,94
Mon patient 0,00 472 447,30 472 447,30 405 716,41 66 730,89 66 730,89
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 327 980,21 327 980,21 292 275,92 35 704,29 35 704,29
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 21 764,25 21 764,25 18 589,62 3 174,63 3 174,63
ACE 0,00 2 427 498,84 2 427 498,84 2 136 486,90 291 011,94 291 011,94
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 30 879 405,10 30 879 405,10 27 637 172,61 3 242 232,49 3 242 232,49

Année 2009 - Période M9 : De Janvier à Septembre

CH BASSIN DE THAU(340011295)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : lundi 16/11/2009, 17:42

Date de validation par l'établissement : vendredi 13/11/2009, 15:21
Cet exercice est validé par la région
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VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté n° ARH/DDASS34/2009/n°023 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 08 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2009 au 
28 février 2010 du Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau ; 
 
VU  l’arrêté en date du 27 février 2008 modifié portant délégation de signature du directeur de l’Agence 
Régionale de l’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le Directeur des Affaires 
Sanitaires et Sociales de l’Hérault ; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’octobre 2009, le 10 décembre 2009 par le Centre 
Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
DDASS 34 n° 147 

ARRETE 
 

N° FINESS : 340011295 
 

ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de 
Thau au titre du mois d’octobre 2009 s’élève à : 3 401 349,46 Euros, dont le détail est joint en annexe du 
présent arrêté. 
   
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur du 
Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
l’exécution du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région 
Languedoc Roussillon et du département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le  21 décembre 2009 

P/O LE DIRECTEUR DE L’AGENCE 
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
 
P/LE DIRECTEUR DEPARTEMENTAL 
DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES, 
La Directrice Adjointe 
 
Signé : Chantal  BERHAULT 
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F : Montant total de 
l'activité dû au titre 

de l'année 2008 
(LAMDA)

H : Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

I : Montant total de 
l'activité du mois 
(voir l'explication 
du calcul en bas)

J : Total des 
montants d'activité 

notifiés jusqu'au 
mois précédent

K : Montant de 
l'activité calculé

L : Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 30 004 796,93 30 004 796,93 27 025 777,30 2 979 019,63 2 979 019,63
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 58 902,04 58 902,04 51 797,10 7 104,94 7 104,94
DMI 0,00 610 037,20 610 037,20 552 140,10 57 897,10 57 897,10
Mon patient 0,00 530 489,91 530 489,91 472 447,30 58 042,61 58 042,61
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 365 568,73 365 568,73 327 980,21 37 588,52 37 588,52
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 23 984,60 23 984,60 21 764,25 2 220,35 2 220,35
ACE 0,00 2 686 975,15 2 686 975,15 2 427 498,84 259 476,31 259 476,31
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 34 280 754,56 34 280 754,56 30 879 405,10 3 401 349,46 3 401 349,46

Année 2009 - Période M10 : De Janvier à Octobre

CH BASSIN DE THAU(340011295)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : lundi 14/12/2009, 11:03

Date de validation par l'établissement : jeudi 10/12/2009, 19:42
Cet exercice est validé par la région
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VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté n° ARH/DDASS34/2008/N°025 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2008 au  
28 février 2009 de l’Institut Saint-Pierre à Palavas; 
 
VU  l’arrêté en date du 27 février 2008 modifié portant délégation de signature du directeur de l’Agence 
Régionale de l’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le Directeur des Affaires 
Sanitaires et Sociales de l’Hérault ; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois de septembre 2009, le 08 novembre 2009 par l’Institut Saint 
Pierre à Palavas ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
DDASS 34 n° 124 

ARRETE 
 

N° FINESS : 340000025 
 
 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par l’Institut Saint Pierre à Palavas au titre du mois de 
septembre 2009 s’élève à : 77 820,85 Euros, dont le détail est joint en annexe  du présent arrêté. 
   
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur de 
l’Institut Saint Pierre à Palavas sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté qui 
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du 
département de l’Hérault. 
 
 

Montpellier, le 23 Novembre 2009 

P/O LE DIRECTEUR DE L’AGENCE 
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
 
P/LE DIRECTEUR DEPARTEMENTAL 
DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES, 
La Directrice Adjointe 
 
Signé : Chantal BERHAULT 
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Montant total de 
l'activité dû 

(LAMDA)

Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

Montant total de 
l'activité du mois

Total des montants 
d'activité notifiés 

jusqu'au mois 
précédent

Montant de 
l'activité calculé

Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 295 475,16 295 475,16 246 961,07 48 514,09 48 514,09
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mon patient 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ACE 0,00 218 928,02 218 928,02 189 621,26 29 306,76 29 306,76
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 514 403,18 514 403,18 436 582,33 77 820,85 77 820,85

Année 2009 - Période M9 : De Janvier à Septembre

INSTITUT SAINT PIERRE(340000025)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : jeudi 12/11/2009, 11:58

Date de validation par l'établissement : dimanche 08/11/2009, 16:00
Cet exercice est validé par la région
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VU  l’arrêté du 4 août 2009 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents 
à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-22-7-2 du code la sécurité 
sociale ; 
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du 
code de sécurité sociale ; 
  
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des 
ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées à l’article 
R 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté n° ARH/DDASS34/2008/N°025 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1er mars 2008 au  
28 février 2009 de l’Institut Saint-Pierre à Palavas; 
 
VU  l’arrêté en date du 27 février 2008 modifié portant délégation de signature du directeur de l’Agence 
Régionale de l’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le Directeur des Affaires 
Sanitaires et Sociales de l’Hérault ; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’octobre 2009, le 30 novembre 2009 par l’Institut Saint 
Pierre à Palavas ; 
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
DDASS 34 n° 148 

ARRETE 
 

N° FINESS : 340000025 
 
 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par l’Institut Saint Pierre à Palavas au titre du mois 
d’octobre 2009 s’élève à : 93 533,37 Euros, dont le détail est joint en annexe  du présent arrêté. 
    
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal administratif 
dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié 
ou de sa publication pour les autres personnes. 
 
ARTICLE 3: Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l’Hérault et le directeur de 
l’Institut Saint Pierre à Palavas sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté qui 
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du 
département de l’Hérault. 
 

Montpellier, le 21 décembre 2009 

P/O LE DIRECTEUR DE L’AGENCE 
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION, 
 
P/LE DIRECTEUR DEPARTEMENTAL 
DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES, 
La Directrice Adjointe 
 
Signé : Chantal BERHAULT 
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F : Montant total de 
l'activité dû au titre 

de l'année 2008 
(LAMDA)

H : Montant de 
l'activité 2009 du 

mois (cumulée 
depuis janvier 

2009)

I : Montant total de 
l'activité du mois 
(voir l'explication 
du calcul en bas)

J : Total des 
montants d'activité 

notifiés jusqu'au 
mois précédent

K : Montant de 
l'activité calculé

L : Montant de 
l'activité notifié

Forfait GHS + supplément 0,00 360 103,91 360 103,91 295 475,16 64 628,75 64 628,75
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mon patient 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ACE 0,00 247 832,64 247 832,64 218 928,02 28 904,62 28 904,62
Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 607 936,55 607 936,55 514 403,18 93 533,37 93 533,37

Année 2009 - Période M10 : De Janvier à Octobre

INSTITUT SAINT PIERRE(340000025)

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrêté de versement

Annexe 1
Date de validation par la région : mardi 01/12/2009, 11:06

Date de validation par l'établissement : lundi 30/11/2009, 14:56
Cet exercice est validé par la région
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Agence Régionale de l’Hospitalisation du Languedoc-Roussillon 
1350 Avenue Albert Einstein - Immeuble le Phénix - Parc du Millénaire - 34000 Montpellier 

Tél. : 04 67 99 86 40 – Fax : 04 67 99 86 49 

 
 
 
 

République Française 

 
 
 

    Perpignan, le 20 novembre 2009 
 
 
ARRETE n°ARH66/40/XI/2009     
fixant les produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance maladie 
relatifs à la valorisation de l’activité au titre du mois de septembre 2009 
du Centre Hospitalier Saint Jean à Perpignan 
  
 

 
LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE 

DE L’HOSPITALISATION 
 
 

 
VU  le code de la santé publique ; 
 
VU  le code de la sécurité sociale ; 
 
VU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 
notamment son article 33 ; 
 
VU la loi n° 2008-1330 du 17 décembre 2008 de financement de la sécurité sociale pour 2009 ;  
 
VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 
30 novembre 2005 relatif à l’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de 
santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financières relatives aux 
établissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et le 
code de l’action sociale et des familles ; 
 
VU  le décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financières relatives aux 
établissements de santé ; 
 
VU  l’arrêté du 22 février 2008 relatif au recueil et au traitement des données d’activité médicale 
des établissements de santé publics et privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique 
et odontologie et à la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions 
définies à l’article L.6113-8 du code de la santé publique ; 
 
VU l’arrêté du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données 
d’activité médicale des établissements de santé publics et privés ayant une activité d’hospitalisation 
à domicile et à la transmission d’informations issues de ce traitement ; 
 
VU l’arrêté du 27 février 2007, relatif à la classification et à la prise en charge des prestations 
d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en 
application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ; 
 

…/… 
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VU l'arrêté du 26 décembre 2007 pris en application du III de l’article 62 de la loi n° 2007-1786 
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant l’arrêté du 27  
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé 
exerçant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; 
 
VU l’arrêté du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de 
l’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées 
à l’article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté du 25 février 2008 modifiant  l'arrêté du 27 février 2007, relatif à la classification et à 
la prise en charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, 
obstétrique et odontologie et pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité 
sociale  
 
VU  l’arrêté du 4 avril 2008 portant modification de l’arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits 
afférents à l’interruption volontaire de grossesse ; 
 
VU l’arrêté du 18 février 2009 pris pour l’application de l’article L 162-227-2 du code de la 
sécurité sociale ;  
 
VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance 
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à 
l’article L 162-22-9 du code de sécurité sociale ; 
 
VU    l'arrêté du 4 août 2009 modifiant l'arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents à 
l'interruption volontaire de grossesse;  
 
VU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de 
versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés 
mentionnés aux b et c de l’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses 
d’assurance maladie mentionnées à l’article R 174-1 du code de la sécurité sociale 
 
VU  l’arrêté n° DIR/12/IV/ARH/2008 du directeur de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation en 
date du 10 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du  1er mars 2009  
au 28 février 2010 du centre hospitalier de Perpignan ; 
 
VU les relevés d’activité transmis pour le mois de septembre 2009 les 16 novembre 2009 par le 
centre hospitalier Saint Jean de Perpignan ; 
 
VU  l’arrêté DIR/016/2009 en date du 28 janvier 2009 portant délégation de signature du directeur 
de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le 
Directeur des Affaires Sanitaires et Sociales des Pyrénées-Orientales ;  
 
SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ; 

 
ARRETE 

 
N° FINESS :660780180  

 
 
ARTICLE 1er  : Le montant total des produits de l’hospitalisation pris en charge par l’assurance 
maladie correspondant à la valorisation de l’activité déclarée par le centre hospitalier Saint Jean au 
titre du mois de septembre 2009 s’élève à : 10 770 083,98 Euros, dont le détail est joint en annexe 
du présent arrêté. 
 
 
ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrêté doit parvenir auprès du Tribunal 
administratif dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes 
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. 
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VU l'arrêté du 26 décembre 2007 pris en application du III de I'article 62 de laloi n" 2007-17g6
du 19 décembre2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant l,anêté dg27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d'assurance maladie des établissements de santé
exerçant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU l'arr.êté du 25 février 2008 modifiant I'arrêté dt27 février 2007,relatif à la classification et à
la prise en charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie et pris en application de I'article L.162-22-6 du code de la sécuiité
sociale

\trU l'arrêté du 4 avril 2008 portant modification de I'arrêté du23juillet 2004 relatjfaux forfaits
afferents à I'interruption volontaire de grossesse ;

\TU l'arrêté du 18 février 2009 pris pour I'application de l'article L 162-2Zj-2 du code de la
sécurité sociale;

\IU I'arrêté du 26 février 2009 fixant pour I'année 2009 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à
I'article L 162-22-9 du code de sécurité sociale ;

ml l'arrêté du 4 août 2009 modifiant I'anêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents à
I'interruption volontaire de grossesse;

VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP no 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de
versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et c de l'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées à l'article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU l'arrêté n" DIR/12/IV/ARIV2008 du directeur de l'Agence Régionale de l,Hospitalisation en
date du 10 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du l"' mars 2009
au 28 février 2010 du centre hospitalier de Perpignan ;

VU les relevés d'activité transmis pour le mois d'octobre 2009 le 3 décembre 2009 et le g
décembre par le centre hospitalier Saint Jean de Perpignan ;

VU l'arrêté DIFJOI6/2009 en date du 28 janvier 2009 portant délégation de signature du directeur
de l'Agence Régionale de l'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le
Directeur des Affaires Sanitaires et sociales des Pyrénées-orientales ;

SIJR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ó6 /,, 56
No FINESS :660780180

ARRETE 43 ,1"'< )--t aJ

ARTICLE 1* : Le montant total des produits de l'hospitalisation pris en charge par l,assurance
maladie correspondant à la valorisation de l'activité déclarée par le cintre hospitàlieì Saint Jean au
titre du mois d'octobre 2009 s'élève à : 9 992 349132 Euros, dont le détail eit joint en ar¡rexe du
présent anêté.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent anêté doit parvenir auprès du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois à compter de sa noìification pòur les personnes
auxouelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.t76
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ARRETE ARH/DDASSl 1- 2009 n' 76
fixant les produits de I'hospitalisation pris en charge par l'assurance maladie
relatifs à la valorisation de l'activité au titre du mois d'octobre 200g
du Centre Hospitalier de Garcassonne

LE DIRECTEUR DE L'AGENCE REGIONALE DE L'HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique ;

VU le code de la sécurité sociale ;

VU la loi n" 2003-1 199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment son article 33 ;

VU la loi n" 2008-'1330 du 17 décembre 2008 de flnancement de la sécurité sociale pour 2009 ;

VU le décret n' 2007-82 du 23 janvier 2007 modifìant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif à l'état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé
et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financières relatives aux
établissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et le
code de I'action sociale et des familles ;

VU le décret n'2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financières relatives aux
établissements de santé ;

VU I'arrêté du 22 íévrier 2008 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale
des établissements de santé publics et privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie et à la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions défìnies à
I'article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU I'arrêté du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale des établissements de santé publics et privés ayant une activité d'hospitalisation à domicile
et à la transmission d'informations issues de ce traitement ;

VU I'arrêté du 27 février 2007, relatif à la classification et à la prise en charge des prestations
d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en
application de I'article L162-22-6 du code de la sécurité sociale;

VU l'arrêté du 26 décembre2007 pris en application du lllde I'article 62 de la loin" 2007-1786 du
19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I'arrêté du 27 tevrie¡
2007 fixanl pour 2007 les ressources d'assurance maladie des établissements de santé exerçant une
activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU l'arrêté du 25février2008 modifiant I'arrêté du27 février2007,rela\if à la classification età la
prise en charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique
et odontologie et pris en application de I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ;

VU I'arrêté du 18 février 2009 pris pour I'application de I'article L 162-22-7-2 du code la sécurité
sociale ;

VU I'arrêté du 26 février 2009 fixant pour I'année 2009 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à I'article
L162-22-9 du code de sécurité sociale :

OS/MG 2009/n'695
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VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n'11 du 16 janvier2008 relative aux modalités de versement
des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et c de l'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées à I'article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU I'arrêté n" ARH/DDASS/2008/n"16 du directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation en
date du 7 AVRIL 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1"'mars 200g au
28février 2010 du Centre hospitalier de Carcassonne;

VU I'anêté en date du 27 Íévrier 2008 modiflé portant délégation de signature du directeur de
I'Agence Régionale de I'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Madame la Directrice
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de L'Aude ;

VU les relevés d'activité transmis pour le mois d'octobre 2009, le 1e' décembre 2009 par le Centre
hospitalier de Carcassonne ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

,V" FT IESS : 110780061

ARTICLE 1êr : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie
conespondant à la valorisation de I'activité déclarée par le Centre Hospitalier de Carcassonne au titre
du mois d'octobre 2009 s'élève à:7 292 802,33 €, dont le détail est jòint en annexe du présent anêté.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent anêté doit parvenir auprès du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois à compter de sa notifìcation pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: La directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de I'Aude et le directeur du
Centre Hospitalier de Carcassonne sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de I'exécution du
présent anêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I'Aude.

Carcassonne, te 1 5 [)EC. 2(lfl9
P/O Le Directeur de l'Agence Régionale
de l'Hospitalisation Languedoc-
Roussillon,

,, I L" Directrice Départementale des Affaires
I I Sanitaires et Sociales

t lrryp¡eCfèur

ãherry TOLU.A

L78
Agence Régionale de l'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon

Toute correspondance doit être adressée impersonnellement au Directeur départemental des affaires

concours ARH - 14, rue.:i5fi"'f¡,'i:fllri: I1å3i.n*"ASSoNNE cEDEX
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrêté de versement
cH CARCASSONNE( 1 10780061)

Année 2009 - période MlO : De Janvier à Octobre
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par l'établissement: mardi Ol,/12/2OO9, LO.ZO
Date de validation par la région : mardi OL/LZlZOO9, !6t42

Date de récupération : mercredi OZ/lZ/ZOOg, 15:15

a : Hontant UMDA C: Darnlê¡
montànt UHOI

D : Dêrnl2r E; Montenttobl dr F: Hont.nt totrl d G: Ocrñ1..
mont¡nt UXDA

rcñsclgné au thc
d. l'annéê 2ooE

H : Montant de
I'activité 20O9

du mois
(cumulée depuis
janvier 2OO9)

I : Montant
total de

I'act¡v¡té du
mois (voir

I'explication du
calcul en bas)

J : Total des
montants
d'act¡v¡té
notifiés

jusqu'au mois
précédent

K: Montant d€
l'activité
calculé

L: Montant de
l'activ¡té notifié

.u thrê dê ¡'¡nnéc
2Oo7 (UHDA õ-¿) 2Oo9 ¡u 0rê d.

l'annéc 2OO7

¡u frê de l,anné!
2OO7 (fondlor dê

!,cÉD)
d. l'¡nnéc 2OOt

(uMoa)2007

Forfait GHS + suoolémenl 0.00 0,00 000 fl l.ìf.) 0,00

000

000 56 978 803 9r 56 978 803 91 50 669 312.32 630949t 59 6 309 491.59
PO 0,00 000 000 000 0.00 3l 588,00 31 588 00 15 794 00 1 5 794.00 15 794 00
IVG 000 000 000 onô 000 0,00 111 260 08 1 1 1 260.08 1 04 288.59 6 971 49 6 971 49
DM 000 0,00 000 0.00 0,00 000 983 857.33 983 857,33 857 075 54 126 781,80 126 781.80
l\lon patient 000 0.00 000 000 0,00 0.00 3137 045.34 3137 045.34 2 770 567 15 366 478.20 366 478 20
Alt dialvse 000 000 0.00 000 0.00 000 000 0.00 000 000 0,00
ATU 0,00 000 nôo 0,00

0,00

0,00 0.00 291 161 291 161 55 254 427 07 36 734,49 36 734.49
FFM 0,00 000 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 000
SE 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0.00 46 191 16 46 191 16 40 126.72 6 064 44 6 064.44
ìUts 000 0.00 2 552.04 000 0,00 000 3 840 382.87 3 840 382,87 3 415 896 52 424 486.34 424 486 34
Mon ACE 0.00 000 0.00 0,00 000 0,00 000 0.00 000 0.00 000

Total o,oo o,oo 2 552.04 o,oo o.oo o,oo 65 420 290.24 6s 420 290.24 s8 t27 4A7-91 7 292 802,33 7 292 802-33

i?9



VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n' 11 du 16 janvier2008 relative aux modalités de versement
des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et c de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées à I'article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU I'anêté n" ARH/DDASS34/2009/n'30 du directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation
en date du 7 mai 2009 fìxant le coefficient de transition convergé pour la période du 1"' mars 2009 au
28 février 2010 du Centre hospitalier de Narbonne;

VU I'anêté en date du 27 févner 2008 modifié portant délégation de signature du directeur de
I'Agence Régionale de I'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Madame la Directrice
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de L'Aude ;

VU les relevés d'activité transmis pour le mois d'octobre 2009, le 7 décembre 2009 par le Centre
hospitalier de Narbonne ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales ;

àà.t^t 41- r^' ï-ì ARRETE

N'FTTVESS : 110780137

ARTICLE 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie
conespondant à la valorisation de I'activité déclarée par le Centre Hospitalier de Narbonne au titre du
mois d'octobre 2009 s'élève à : 3 853 638,09 € dont le détail est joint en annexe du présent anêté.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent anêté doit parvenir auprès du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: La directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de l'Aude et la directrice du
Centre Hospitalier de Narbonne sont chargées, chacune en ce qui la conceme, de I'exécution du
présent anêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de l'Aude

carcassonne, te 1 5 Dtc' 2(}l)g

P/O Le Directeur de l'Agence Régionale de
I'Hospitalisation Languedoc-Roussillon,

,,, I L" Directrice Départementale des Affaires

l, t Sanitaires et Sociales

}qF'ÙW

?ñerr}.T91'øA

1_80

Agence Régional¿ de l'Hospitalisat¡on du Languedoc-Rouss¡¡lon
Toute correspondance doit être edressée impersonnellement au Directeur départementel des affaires sanitaires et sociales de I'Aude

concours ARH - 1 4, rue du 4 septembre - BP 48- I 1 021 CARCASSONNE CEDEX
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrêté de versement
cH NARBONNE(1 1O78O137)

Année 2OO9 - Période M1O : De Janvier à Octobre

Cet exerc¡ce est validé par la régíon
Date de validation par l'établissement : lundi 07 / L2/2OO9, 20246

Date de val¡dation par la région : vendredi Lt/L2/2OO9, O9t57
Date de récupération : lundi t4/L2/2OO9, O8:56

B : l{ontant
utoÂ

C : Dê(nlal

UHDA

D i Dcrn¡cr
montànt
UHDA

E : lilontàht
tot.l dc
l'.d¡viló F : totrtant

total dê
l'¡d¡v¡té dù

l'.nn¿c 2oot
(uH0a)

C : Dcrnicr
ñañånt
LAHDA

rct*lqné ¡r
t¡tlG dc

l'¡nnéc 20Ol

H : Montant de
l'activité 2OO9

du mois
(cumulée depuis

ianvier 2OO9ì

I : Montant total
de I'activité du

mois (voir
I'explicatíon du
calcul en basl

J ! Total des
montants
d'activité
notifiés

jusqu'au mois
¡¡â¡6danl.

K : Montant de
I'activité calculé

L: Montant de
I'activité notifié

mo¡s-cl au
tlhc dô

l¡ånñ¿.20O7
(utDA n-2)

titr. dc
l'.nnéê 2O07
(fondion.lG

E,CctD)

2OO8 .c tit.è
da l'¡nnéG

200,
d. l'ann¿G

2004

:orfait GHS + supplément 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 000 28 833 219.77 28 833219.77 25 644 692.63 3 188 527.14 3 188 s27,14

PO 000 000 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000

IVG 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 90 534.40 90 534.40 81 783.70 8 750.70 I 750.70

)M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 766 1?6 ?3 766 126 23 685 254 82 ao 871 41 80 871 41

Mon Datient 000 000 000 000 000 0.00 520 736.81 520 736.87 454 266.52 66 470.35 66 470.35

{lt dialvse 000 0,00 0.00 000 0.00 000 0,00 0.00 0,00 000 0,00

CTU 000 0,00 0.00 0,00 0,00 000 494 658,45 494 658 45 452 839,83 41 818 62 41 818 62

FFM 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0,00 000 0.00

SE 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 11 217.21 11 217 21 10 213 25 1 003 96 1 003.96

ccE 0,00 0,00 000 000 000 000 4 219 765 17 4 219 765 17 3 t5,t:\ó3 ll 466 195 90 466 1 95.90

Mon ACE 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00

Total o,oo o,oo o,oo o,oo o,oo o.oo 34 936 2s8,10 34 935 258,10 31 082 620,O1 3 853 538,09 3 853 638,09
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VU I'arrêté du 26 février 2009 fìxant pour I'année 2009 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l'article
L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n'11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement
des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et c de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les cåisses
d'assurance maladie mentionnées à I'article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU l'arrêté n" ARH/DDASS/2009/n"17 du directeur de I'Agence Régionale de l'Hospitalisation en
date du 7 avril 2009 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1"'mars 200g au
28 février 2010 du Cenlre hospitalier de Lézignan-Corbières;

VU l'anêté en date du 27 févner 2008 modifìé portant délégation de signature du directeur de
I'Agence Régionale de I'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Madame la Directrice
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de L'Aude ;

VU les relevés d'activité transmis pour le mois d'octobre 2009, le 2 décembre 2009 par le Centre
hospitalier de Lézignan-Corbières ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales :

cÅÁet, ut "' I ? ARRETE

,V" FIMSS : 110780772

ARTICLE 1"' : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par l'assurance maladie
conespondant à la valorisation de I'activité déclarée par le Centre Hospitalier de Lézignan-Corbières
au titre du mois d'octobre 2009 s'élève à : 346 804,20 € dont le détail est joint en annãxe du présent
anêté.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent anêté doit parvenir auprès du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3; La directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de I'Aude et le directeur du
Centre Hospitalier de Lézignan-Corbières sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de I'exécution
du présent arêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I'Aude.

carcassonne, te 
î1 5 oEc' z[Jflg

P/O Le Directeur de I'Agence Régionale
de I'Hospitalisation Languedoc-
Roussillon,

n ) La Directrice Départementale des Affaires
Il' ' Sanitaires et Sociales

I I Nhtno¡¡a*

- {.q'r'y l' q..0¡*g^¿l

-6 0aLO d

Agence Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon
Toute correspondance doit être adressée impersonnellement au Directeur départemental des affaires sanitaires el

sociales de l'Aude
Concours ARH - 14, rue du 4 septembre - Bp 48- 11021 CARCASSONNE CEDEX

OS/MG 20091n'697



MAT2A STC MCO DGF : E.éments de r,arrêté de versementcH LEZTGNAN_CORBTERES(11O7 AO772)
Année 2OO9 - période M1O : De Janvier à Ociobre

Cet exercice est validé par la régionDate de validation par r'étabrissement: mercredi oz/L2' zoo9, 16:ogDate de vatidation p_ar ta région : jeudi oBIL?,¡roõg, to:39Date de récupération : lundi 07/Lzli}og, ti=+o

B : ÈlonÈànt
LAMDA

rense¡gné ce
Dolæ¡ au

t¡tre de
I'année 2OOz
(LAMDA n-2)

C : Dern¡er
mgntant
LAMDA

rense¡gné ø
2OO9 au tlt¡e

de ¡'année
200t

D ; Dern¡er
montánt
LAMDA

ren*lgné en
2OO8 au tltre

de I'année
200,

F : Montãnt
total de

I'actlvlté dú
au t¡trè de

l'année 2OO8
(LÀMDA)

total de
l'activité

LÂMDA dû eu
t¡tle dE

l'année 2OO7
(fonct¡on de
BrCeto)

G : Dernfer
montant
LAMDA

ro*igoé au
t¡tre de

I'année 2OOB

H : Montant de
l'activité 20O9 du

mois (cumulée
depuis janvier

2nôoì

f ¡ Montant total
de I'activité du

mois (voir
I'explication du
calcul en bas)

J : Total des
montants

d'activité notifiés
jusqu'au mois

précédent
K: Montant de

I'activité calculé

L : Montant de
I'activité
not¡f¡éFolait GHS + supolémenl

PO

IVG

0,00

0,00

0.00

0,00 0,00 0,00 0,00 000 2 774 331 .36 ) 77a'.,a. 2 498 417.34 275 914.02 275 914,02
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 nnn 0,00

0,00

0,00

0.00

0,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00

DMI 0,00
0,00

0.00 0.00 000 ooo nnn
0,00 0,00 0,00 0,00Mon patient 0.00 0.00 0,00 oôo nnô

232 858 40 217 375,95 15 482,44 15 482.44Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 nnn 0,00 0,00 0.00 000qTU 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 ônn 0,00 0,00 000 0,00FFM 0.00 0.00 0,00 0,00 oon 0,00

nnn

0,00

11 969,74

159 782,34

nnn

0,00 0,00 0,00 0.00SE 0,00 0,00 000 000 oon
11 969.74 10 972,94 996.80 996.80ACE 0,00 0,00 000 0,00 ooô 0,00

0,00

159 782,34 142 528.80 17 253.53 17 253,53Mon ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000Total o-oo o,oo o,oo o,oo o,o0 o,oo 3 178 94I'.a4 3 a78 94L.a4 2 869 295,04 309 646.80 309 646.80
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MAT2A HAD DGF : Eléments de l'arrêté de versement
cH LEZTGNAN-CORBTERES(1 LO78O772)

Année 2OO9 - Période M1O : De Janvier à Octobre
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par l'établissement : mercredi OZlLZl2OOg, 11:O5
Date de validation par la région : jeudi O3lL2|2OO9, 11:38

Date de récupération : lundi 07lI2l2OO9, L2t4B

Montant total de
I'activité cumulée

du mois

Montant total de
l'activité cumulée

du mois

Montant total de
I'activité cumulée

du mois

Montant total de
I'activité cumulée

du mois

Montant total de
I'activité cumulée

du mois

Montant total de
I'activité cumulée

du mois

GHT 447 037,17 409 879,77 37 157,40 37 157,40 000 37 157,40

Molécules onén 000 000 000 000 0,00 0,00

Total 447 037,L7 409 879,77 37 L57,40 37 L57,40 o,oo 37 157,40

tB4



VU I'arrêté du 4 août 2009 modifiant l'arrêté du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents à
I'interruption volontaire de grossesse ;

VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n' '11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement
des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et c de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées à I'article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU I'arrêté n" ARH/DDASS34/2008/n"031 du directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation
en date du 7 mai 2009 fìxant le coefficient de transition convergé pour la période du 1"' mars 2009 au
28 fiévrier 2010 du Centre hospitalier de Castelnaudary;

VU I'anêté en date du 27 févner 2008 modifié portant délégation de signature du directeur de
I'Agence Régionale de I'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Madame la Directrice
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de L'Aude ;

VU les relevés d'activité transmis pour le mois d'octobre 2009, le 9 décembre 2009 par le Centre
hospitalier de Castelnaudary ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

,V" Fr /ESS : 110780087

carcassonne, te 1 5 DEc' 2Ûog

P/O Le Directeur de l'Agence Régionale de
l'Hospitalisation Languedoc-Roussillon,

^ I 
La Directrice Départementale des Affaires

l/ 
I Sanitaires et Sociales

ol"l-n 44 h' + 1

ARTICLE 1"' : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par l'assurance maladie
conespondant à la valorisation de I'activité déclarée par le Centre Hospitalier de Castelnaudary au
titre du mois d'octobre 2009 s'élève à : 606 965,27 € dont le détail est joint en annexe du présent
anêté.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent anêté doit parvenir auprès du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois à compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: La directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de l'Aude et le directeur du
Centre Hospitalier de Castelnaudary sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de I'exécution du
présent anêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I'Aude.
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Toute correspondance doit être adressée impersonnellement au Directeur départemental des affa¡res san¡taires et sociales de l'Aude
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrêté de versement

cH CASTELNAU DARY( 1 1O780087)

Année 2OO9 - Période M1O : De Janvier à Octobre

Cet exercice est validé par la région
Date de validation par l'établissement : mercredi 09/1-2/2OO9, O9tL7

Date de validation par la région : vendredi tL/L2/2OO9, Lf-:4O
Date de récupération : lundi L4/12/2OO9, O8:57

B: l.lont¡nt
LAiIDA

rcnsèlgné cê
ñors-q ¡u

titrê dê
l'année 2OO7
(LAilDA ñ-2)

C : Þcrn¡êr
ñontant
UHDA

D ,. Dcrn¡cr
montant
UHOA

lotel dê
l'¡d¡vlté

UHDA dû ru
titre dc

l'ànñéê 2oo7
(foñd¡on d¿
S,CêtD)

F: l.lontânt
tot.f dc

l'¡d¡v¡tó dû
ru t¡trê dê

l'.nnéê 2oo8
( LAT4 DA)

G: Dêrn¡êr
ñontðnt
LA¡IDA

rcnaê¡gné as
titrê dê

l'.nnéê ¿OOg

H : Montant de
I'act¡v¡té 20O9 du

mois (cumulée
depuis janvier

2009)

I : Montant total de
l'activité du mois

(vo¡r I'explication du
calcul en bas)

J : Total des K: Montantde
I'activité calculé

L : Montant de I'activité
2OO9 ru t¡trê

da l'.nnéc
2007

2OOt ru t¡trc
dc l'õnñ¿ê

2007

montants d'activ¡té
notifiés jusqu'au
mois précédent

notifié

Forfait GHS + suoolément 000 0,00 0,00 000 0.00 000 4 485 05s.78 4 485 055.78 4 008 444.32 476 611.46 476 61 1.46

PO 0,00 0.00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00

IVG 0,00 000 000 000 0.00 000 20 717,26 20 717,26 16 873,25 3 844,02 3 844 02

DM 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 183 670.09 1 83 670.09 142 500.94 41 169.15 41 169.15

Mon oatieni 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00

Alt dialvse 000 0,00 0.00 000 0.00 000 000 0,00 0,00 0.00 0.00

ATU 000 000 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00 0.00 0.00 0,00

FFM 0,00 000 000 000 000 000 16 240,41 16 240,41 15 000,61 1 239.80 1 239.80

SE 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 5 569.61 5 569,61 4 999.94 569.67 569,67

qCE 000 000 0.00 000 0.00 000 713 536,69 7.13 536,69 630 005,51 83 53'l '18 83 531.18

Mon ACE 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 0.00

Total o,oo 0,00 o,00 0,oo o,oo o,oo 5 424 789,83 5 424 789.A3 4 8L7 824,57 606 96s,27 606 965,27
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LARH .: I,"og,r.aoc Roussillon République Française

ARRETE ARH/DDAS SN"4 1 /XIV2OO9"

fixant les talifS de prestation pour I'année 2009
du Centre Hospitalier < Léon - Grégory >>

à Thuir

Le Directeur de I'Agence Régionale
de I'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon

\/U le code de la santé publique notamment ses afticles L 6145-1 àL. 6145-17, et R. 6145-l à R 6145-55 ;

\'r[J le code de la séculité sociale notamment l'article L 162-22-I2,L I62-22-14,L 174-l etR162-42-4 ;

Vu la convention constitutive de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du 3l décembre 1996 ;

VU la loi no 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la séculité sociale pour 2004,
notamment son afticle 33 modifié ;

VU la loi no 2008-1330 du 17 décembre 2008 de financement de la sécurité sociale pour 2009 et
notamment l'article 77 ;

W Ie décret 2007-193\ du 26 décembre 2007 portant dispositions budgétaires et financières
relatives aux établissements de santé modifiant le code de santé publique, le code de sécurité sociale et le code
de l'action sociale et des familles,

VU le décret n"2009-213 du 23 février 2009 relatif aux objectifs des dépenses d'assurance maladie
et poftant diverses dispositions financières relatives aux établissements de santé ;.

VU le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 à D162-8 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrêté du 26 février 2009 fixant pour I'année 2009 I'objectif des dépenses d'assuLance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l'article L162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

VU I'arrêté du 26 février 2009 fixant pour I'année 2009 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné à l'article L174-l-1du code de la sécurité sociale;

VU l'arrêté du 27 février' 2009 fixan| pour l'année 2009 les ressources d'assurance maladie des

établissements de santé exerçant une activité de médecine, chirurgie, obstétriqr-re et odontologie ;

VU I'arrêté du 13 nars 2009 plis pour I'application de l'article Dl62-8 du code de la sécui'ité sociale;

\/IJ l'arrêté du 17 rnars 2009.fixant pour l'année 2009les montants des dotations r'égionales,

VU la circulaire interministérielle n" DHOS/F4IDGFIP/CL 1B,12009/14 du líjanvier 2009 portant
diverses précisions d'ordre budgétaire et cornptable pour le 7"'' janvier 2009,

i8?



\/tJ la circulaire DHOS/F2/F3/F1/DSS/14/2009178 du 17 mars 2009 relarive à la campagne tarifaire
2009 des établissements de santé,

VU I'arrêté en date du 27 février 2008 modifré portant délégation de signature du directeur de

I'Agence régionale de I'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon à Monsieur le Directeur
Déparlemental des Affaires Sanitaires et Sociales des Pyrénées-Orientes ,

VU l'avis de la commission exécutive du 9 décemUre'iOOg sur la décision modif,rcative no1 de

I'EPRD 2009 présentée par le Centre Hospitalier Léon- Jean Grégory de Thuir;

SUR Proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales,

ARRETE

N" F.l.N,E.S.S,: 660780198

Article 1. - Les tarifs applicables à compter du 16 décembre 2009 au Centre Hospitalier < Léon-
Jean Grégorp> de Thuir sont fixés ainsi qu'il suit ;

CODE TARIFAIRE DISCIPLINES TARIFS DE PRESTATIONS
Temps complet

l3 Adultes 442.2rc
t4 Enfants 883,97€

Hosnitnlisation de iour
54 Adultes 322.53 C

55 Enfants '793.77 €
Hosnitalisation de nuit

60 Adultes 2't3,44 €.

62 Enfants 530.23 €
H A D :hospitalisation à domicile;placement
familial ; appartements thérapeutiques.
Tarif ioulnalier

225,64 C

Article 2. - Les recours éventuels contre le présent alrêté doivent parvenir au secrétariat du Tribunal
Inten'égional de la Tarification Sanitaire et Sociale - Direction régionale des affaires sanitaires et

sociales d'Aquitaine - dans un délai franc d'un mois, conformément à I'article R351-15 du code de
l'Action Sociale et des Familles, à compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été

notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 3 - Le Directeur Déparlemental des Affaires Sanitaires et Sociales et Madame la Directrice
du centre < Les Escaldes > sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrêté

, qui sera inséré au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon
et du dépaftement des Pyrénées-Orientales.

Perpignan, le l0 décembre2009
P/Le Directeur de I'Agence

es

Dominigrrø KELLER



 
 
 
 

République Française 

 
ARRETE  DIR/N°300 /2009 18 décembre 2009 
fixant les tarifs de prestation pour l’année 2009 
du Centre hospitalier Universitaire de Montpellier 
 
 

Le Directeur de l'Agence Régionale 
de l'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon 

 
   

VU        le  code de la santé publique notamment ses articles L 6145-1 à L. 6145-17, et R. 6145-1à R 6145-55 ; 
 

  VU  le  code de la sécurité sociale notamment l’article L 162-22-12, L 162-22-14, L 174-1 et R 162-42-4  ; 
 
   VU la convention constitutive de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation du 31 décembre 1996 ; 
 
  VU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004,  
 notamment son article 33 modifié ; 
  
 VU la loi n° 2008-1330 du 17 décembre 2008 de financement de la sécurité sociale pour 2009 et 
notamment l’article 71 ; 
 
 VU le décret 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions budgétaires et financières 
relatives aux établissements de santé modifiant le code de santé publique, le code de sécurité sociale et le code 
de l’action sociale et des familles. 
 

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

 
VU le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 à D162-8 du code de la 

sécurité sociale ; 
 
 VU l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l’article L162-22-9 du code de 
sécurité sociale ; 

 
VU  l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 l’objectif des dépenses d’assurance maladie 

mentionné à l’article L174-1-1 du code de la sécurité sociale ; 
 
VU  l’arrêté du 26 février 2009 fixant pour l’année 2009 les ressources d’assurance maladie des 

établissements de santé exerçant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;  
 
VU l’arrêté du 13 mars 2009 pris pour l’application de l’article D162-8 du code de la sécurité sociale ;    

 
VU  l’arrêté du 2 novembre 2009 modifiant l’arrêté du 17 mars 2009 fixant pour l’année 2009 les 

montants des dotations régionales. 
 
 

Agence Régionale de l’Hospitalisation du Languedoc-Roussillon 
 

Toute correspondance doit être adressée impersonnellement au Directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de l'Hérault 
Concours ARH - 28 - Parc-Club du Millénaire - 1025, rue Henri Becquerel - CS 30001 - 34067 Montpellier Cedex 2 - Tél : 04 67 07 20 07 - Fax : 04 67 07 20 08 

Site Internet : www.languedoc-roussillon.sante.gouv.fr 
Ouverture au public : du lundi au jeudi  : 8h30 - 12h ; 13h - 16h30 - Le vendredi : 8h30 - 12h ; 13h - 16h 
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VU la circulaire interministérielle n° DHOS/F4/DGFIP/CL 1B/2009/14 du 16 janvier 2009  portant 
diverses précisions d’ordre budgétaire et comptable pour le 1er janvier 2009. 
 
 

VU  les circulaires DHOS/F2/F3/F1/DSS/1A/2009/ n°78 du 17 mars 2009 et n°332 du 2 novembre 
2009 relatives à la campagne tarifaire 2009 des établissements de santé. 

 
 

VU  l’avis de la commission exécutive du  9 décembre 2009 ;  
 
 

 SUR  Proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales. 
 

 
 

A R R E T E  
 
 

N° F.I.N.E.S.S. :  340780477 
 

 
Article 1.  – Les tarifs applicables à compter du  15 décembre 2009 au Centre hospitalier 
Universitaire de Montpellier   sont fixés ainsi qu’il suit : 
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TARIFS DES PRESTATIONS APPLICABLES AU 15 DECEMBRE 2009  

 
 

DISCIPLINES  CODES TARIFAIRES / MODE DE TRAITEMENT 
 

TARIFS 

TEMPS COMPLET ET HOSPITALISATION SEMAINE 

MEDECINE 
 

CODE 11 
Mode Traitement 03 et 20 1.168,00 € 

CHIRURGIE 
 

CODE 12 
Mode Traitement 03 et 20 1.550,00 € 

 
 

TEMPS COMPLET  

SPECIALITES 
COUTEUSES 

CODE 20 
Mode de Traitement 03 3.300,00 € 

 
 

TEMPS INCOMPLET 

HOSPITALISATION de 
JOUR 

MEDECINE 

CODE 50 
Mode de Traitement 04 
 
 

1.080,00 € 

CHIRURGIE CODE 59 
Mode de Traitement 04 1.080,00 € 

CHIR. AMBULAT. 
 

CODE 90 
Mode de Traitement 23 1.200,00 € 

REEDUCATION 
 

CODE 56 
Mode de Traitement 04 1.120,00 € 

DIALYSES 
 

CODE 52 
Mode de Traitement 19 1.343,00 € 

SPECIALITES 
COUTEUSES 

CODE 51 
Mode de Traitement 04 1.984,00 € 

HOSPITALISATION à 
DOMICILE 

CODE 79 

Mode de Traitement 06 
1.089,00 € 
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TARIFS DES PRESTATIONS APPLICABLES AU 15 DECEMBRE 2009  

 
 

DISCIPLINES  CODES TARIFAIRES / MODE DE TRAITEMENT 
 

TARIFS 

SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION 

SOINS DE SUITE ET DE 
READAPTATION  

Centre Antonin Balmes 

CODE 30 
Mode de Traitement 03 

568,00 € 

SOINS DE SUITE ET DE 
READAPTATION 
REEDUCATION 

FONCTIONNELLE 
Centre Lapeyronie 

CODE 31 
Mode de Traitement 19 
 

920,00 € 

PSYCHIATRIE 

HOSPITALISATION 
COMPLETE ADULTES 

CODE 13 
Mode de Traitement 03 
 

860,00 € 

HOSPITALISATION 
COMPLETE ENFANTS 

CODE 14 
Mode de Traitement 03 et 20 

860,00 € 

HOSPITALISATION DE 
JOUR ADULTES 

CODE 54 
Mode de Traitement 04 
 

450,00 € 

HOSPITALISATION DE 
JOUR ENFANTS 

CODE 55 
Mode de Traitement 04 
 

450,00 € 

HOSPITALISATION DE 
NUIT ADULTES ET 
ENFANTS (M.P.E.A.) 

CODE 60 
Mode de Traitement  05 
 

450,00 € 

PLACEMENTS 
EXTERIORISES 

(hospitalisation à domicile, 
  places d'accueil familial 
thérapeutique, places en 

appartements 
thérapeutiques) 

CODE 70 
Mode de Traitement 06 et 24 
 

325,00 € 
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TARIFS DES PRESTATIONS APPLICABLES AU 15 DECEMBRE 2009  
 
 

SMUR EUROS 
Pour 30 mn Transports terrestres CHRU  418,00  
Pour 30 mn Transports terrestres CHRU (médicalisation)  195,00  
Pour 1 mn Transports hélicoptères  82,00  
Pour 1 mn Transports avions (médicalisation)  6,50 
Forfait Mise à disposition d’une unité mobile de réanimation  238,20 

 
 
 
 

GIR EUROS 

GIR 1 et 2  79,79 
GIR 3 et 4  67,35 
GIR 5 et 6  54,92 
Personnes âgées de moins de 60 ans  77,69 
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