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ARRETE DIR/N°197/2008

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
relatifs a la valorisation de I’activité au titre du mois de février 2008

du Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle

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° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du
30 novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de
santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU larrété du 31 décembre 2003 modifié relatif au recueil et au traitement des données
d’activité médicale des établissements de santé publics et privés ayant une activité en médecine,
chirurgie ou obstétrique et a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les
conditions définies a I’article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU Iarrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents a I’interruption volontaire de
grossesse ;

VU larrété 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
a domicile et a la transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU Iarrété du 27 février 2007 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU l'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I’article 62 de la loi n® 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

Agence Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon

Toute correspondance doit étre adressée impersonnellement au Directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de I'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 Ilarrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de
I’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées
a I’article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU I’arrété n° DIR/N° 30/2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date
du 29 janvier 2008 fixant le coefficient de transition a compter du 1* janvier 2008 du Centre
Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle

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 ¢ de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de février 2008, le 07 avril 2008 par le Centre
Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780493

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre
le Cancer Val d’Aurelle au titre du mois de février 2008 s’éléve a : 4 275 612,41 Euros, dont le
détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois a 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 I’'Hérault et le
directeur général du Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun

en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du département de I’Hérault.

Montpellier, le 22 avril 2008

Le Directeur de I’ Agence Régionale
de I’Hospitalisation
Le Directeur Adjoint,

Signé : Marie Catherine MORAILLON
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Forfait GHS + supplément
PO

VG

DMI

MON

Alt dialyse
ATU

FFM

SE

ACE
Total

Montant total de I'activité
da au titre de I'année
antérieure (LAMDA) (1)

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

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)

Année 2008 - Période M2 : Janvier et Février
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : lundi 07/04/2008, 18:00
Date de validation par la région : mercredi 09/04/2008, 11:27
Annexe 1

Total des montants
d'activité notifiés jusqu'au
mois précédent

Montant total de I'activité Montant total de I'activité
cumulée du mois (2) du mois (1+2)

5966 008,54 5966 008,54 2790 605,21
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

28 380,79 28 380,79 18 696,03
1875 339,66 1875 339,66 968 670,03
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

1 949,98 1 949,98 1516,65

382 853,34 382 853,34 199 431,98

8 254 532,31
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8 254 532,31

3978 919,90

3175 403,33
0,00

0,00

9 684,76

906 669,63
0,00

0,00

0,00

433,33

183 421,36
4275612,41

Montant de I'activité calculé Montant de I'activité notifié

3175 403,33
0,00

0,00

9 684,76
906 669,63
0,00

0,00

0,00

433,33

183 421,36
4275 612,41



ARRETE DIR/N°239/2008, 266 et 337

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
relatifs a la valorisation de I’activité au titre du mois de mars 2008
du Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique ;
VU le code de la sécurité sociale ;

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

VU la loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et du
décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU Iarrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I’article L.6113-8 du
code de la santé publique ;

VU Iarrété 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 a domicile et a la
transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU  larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I’article 62 de la loi n° 2007-1786 du 19
décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27 février 2007 fixant
pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé exer¢ant une activité de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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 ;
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VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  Iarrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° DIR/N°120/2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du
26 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1% mars 2008 a février 2009 du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle;

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois de mars 2008, le 07 mai 2008 par le Centre Régional de
Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780493

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val
d’Aurelle au titre du mois de mars 2008 s’éléve a : 4 358 085,67 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I”Hérault.

Montpellier, le 22 mai 2008

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE
REGIONALE DE L’"HOSPITALISATION,
P. Le Directeur

et par délégation,

Signé : Marie Catherine MORAILLON



Forfait GHS + supplément
PO

IVG

DMI

MON

Alt dialyse
ATU

FFM

SE

ACE
Total

Montant total de I'activité
da au titre de I'année
antérieure (LAMDA) (1)

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

CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)

Année 2008 - Période M3 : De Janvier a Mars
Cet exercice est validé par la région

cumulée du mois (2)

9231 153,84
0,00

0,00

39 536,99
2769 160,71
0,00

0,00

0,00

2 050,80
570 715,63
12 612 617,97

Montant total de I'activité Montant total de I'activité

du mois (1+2)

9231 153,84
0,00

0,00

39 536,99
2769 160,71
0,00

0,00

0,00

2 050,80
570 715,63
12 612 617,97
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

Date de validation par I'établissement : mercredi 07/05/2008, 16:48
Date de validation par la région : mardi 13/05/2008, 14:32
Annexe 1

Total des montants

d'activité notifiés jusqu'au

mois précédent

5966 008,54
0,00

0,00

28 380,79
1875 339,66
0,00

0,00

0,00
1949,98
382 853,33
8 254 532,30

Montant de I'activité
calculé

3265 145,30
0,00

0,00

11 156,20
893 821,05
0,00

0,00

0,00

100,82

187 862,30
4 358 085,67

Montant de I'activité
notifié

3265 145,30
0,00

0,00

11 156,20
893 821,05
0,00

0,00

0,00

100,82

187 862,30
4 358 085,67



n° 266

VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU  l'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° DIR/N°120/2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du
26 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 a février 2009 du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’avril 2008, le 02 juin 2008 par le Centre Régional de
Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780493

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val
d’Aurelle au titre du mois d’avril 2008 s’éléve a : 4 722 351,62 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupreés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I”Hérault.

Montpellier, le 18 Juin 2008

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION,
P. le Directeur

et par délégation,

Signé : Marie Catherine MORAILLON
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n° 266

VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU  l'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° DIR/N°120/2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du
26 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 a février 2009 du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’avril 2008, le 02 juin 2008 par le Centre Régional de
Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780493

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val
d’Aurelle au titre du mois d’avril 2008 s’éléve a : 4 722 351,62 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupreés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I”Hérault.

Montpellier, le 18 Juin 2008

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION,
P. le Directeur

et par délégation,

Signé : Marie Catherine MORAILLON
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Forfait GHS + supplément
PO

IVG

DMI

MON

Alt dialyse
ATU

FFM

SE

ACE
Total

Montant total de I'activité

da au titre de I'année
antérieure (LAMDA) (1)
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)

Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : lundi 02/06/2008, 17:35
Date de validation par la région : mardi 03/06/2008, 17:44

cumulée du mois (2)
12 751 632,09
0,00
0,00
50 375,42
3789 907,05
0,00
0,00
0,00
4732,86
738 322,17
17 334 969,59

Annexe 1

du mois (1+2)
12 751 632,09
0,00
0,00
50 375,42
3789 907,05
0,00
0,00
0,00
4732,86
738 322,17
17 334 969,59

267

Total des montants

Montant total de I'activité Montant total de I'activité d'activité notifiés jusqu'au

mois précédent
9231 153,84
0,00
0,00
39 536,99
2769 160,71
0,00
0,00
0,00
2 050,80
570 715,63
12 612 617,97

Montant de I'activité
calculé
3520478,25
0,00
0,00
10 838,43
1020 746,34
0,00
0,00
0,00
2 682,06
167 606,54
4 722 351,62

Montant de I'activité
notifié
3520478,25
0,00
0,00
10 838,43
1020 746,34
0,00
0,00
0,00
2 682,06
167 606,54
4 722 351,62



n° 337

VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU  l'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° DIR/N°120/2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du
26 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 a février 2009 du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mai 2008, le 1* juillet 2008 par le Centre Régional de
Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780493

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val
d’Aurelle au titre du mois de mai 2008 s’éléve a : 4 420 361,27 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupreés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I”Hérault.

Montpellier, le 21 juillet 2008

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION,
P/Le Directeur

et par délégation

Signé : Marie-Catherine MORAILLON

268



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)

Année 2008 - Période M5 : De Janvier a Mai
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : vendredi 04/07/2008, 17:53
Date de validation par la région : mercredi 09/07/2008, 11:08
Annexe 1

Montant total de I'activité Total des montants

da au titre de I'année Montant total de I'activité Montant total de I'activité d'activité notifiés jusqu'au Montant de I'activité Montant de I'activité

antérieure (LAMDA) (1) cumulée du mois (2) du mois (1+2) mois précédent calculé notifié
Forfait GHS + supplément 0,00 15 996 447,39 15 996 447,39 12 751 632,09 3244 815,30 3244 815,30
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 66 783,25 66 783,25 50 375,42 16 407,83 16 407,83
MON 0,00 4712 723,45 4712 723,45 3789 907,05 922 816,40 922 816,40
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 4260,18 4260,18 4732,86 -472,68 -472,68
ACE 0,00 975 116,59 975 116,59 738 322,17 236 794,42 236 794,42
Total 0,00 21 755 330,86 21 755 330,86 17 334 969,59 4 420 361,27 4 420 361,27
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ARRETE DIR/N° 376/2008

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
relatifs a la valorisation de I’activité au titre du mois de juin 2008

du Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique ;
VU le code de la sécurité sociale ;

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

VU la loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et du
décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU Iarrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I’article L.6113-8 du
code de la santé publique ;

VU Iarrété 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 a domicile et a la
transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU  larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I’article 62 de la loi n° 2007-1786 du 19
décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27 février 2007 fixant
pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé exer¢ant une activité de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  Iarrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° DIR/N°120/2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du
26 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1% mars 2008 a février 2009 du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle;

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois de juin 2008, le 7 ao(t 2008 par le Centre Régional de
Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780493

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val
d’Aurelle au titre du mois de juin 2008 s’éléve a : 4 459.713,62 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur du
Centre Régional de Lutte contre le Cancer Val d’Aurelle sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Languedoc Roussillon et du département de I”Hérault.

Montpellier, le 20 ao(it 2008

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION,
P/Le Directeur

et par délégation

Gérard Valette
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Forfait GHS + supplément
PO

VG

DMI

MON

Alt dialyse
ATU

FFM

SE

ACE
Total

Montant total de I'activité
da au titre de I'année

antérieure (LAMDA) (1)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

CRLC PAUL LAMARQUE(340780493)
Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : jeudi 07/08/2008, 12:47

Date de validation par la région : lundi 11/08/2008, 11:3&

Dernier montant LAMDA
renseigné

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

ANNEXE

Montant total de
I'activité cumulée du

mois (2)
19 268 942,00
0,00
0,00
80 859,75
5 665 376,24
0,00
0,00
0,00
5 364,88
1194 501,66
26 215 044,52
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Montant total de
I'activité du mois
a+2)

19 268 942,00

0,00

0,00

80 859,75

5 665 376,24

0,00

0,00

0,00

5 364,88

1194 501,66

26 215 044,52

Total des montants d'activité
notifiés jusqu'au mois

précédent
15 996 447,40
0,00
0,00
66 783,26
4712 723,46
0,00
0,00
0,00
4 260,19
975 116,60
21 755 330,90

Montant de I'activité
calculé

3272 494,60
0,00

0,00

14 076,49
952 652,78
0,00

0,00

0,00
1104,69

219 385,06
4 459 713,62

Montant de
I'activité notifié
3272 494,60
0,00
0,00
14 076,49
952 652,78
0,00
0,00
0,00
1104,69
219 385,06
4 459 713,62



ARRETE ARH/DDASS 34-2008 N° 064, 70 et 75

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
relatifs a la valorisation de I’activité au titre du mois de mars 2008
de I’ Institut Saint-Pierre a Palavas

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique ;
VU le code de la sécurité sociale ;

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

VU la loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et du
décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU Iarrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I’article L.6113-8 du
code de la santé publique ;

VU Iarrété 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 a domicile et a la
transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU  larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I’article 62 de la loi n° 2007-1786 du 19
décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27 février 2007 fixant
pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé exer¢ant une activité de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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 ;
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VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  Iarrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° ARH/DDASS34/2008/N°025 du directeur de I’ Agence Régionale de I’Hospitalisation en
date du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 a février
2009 de I’Institut Saint-Pierre a Palavas;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mars 2008, le 22 mai 2008 par I’Institut Saint-Pierre a
Palavas ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340000025

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par I’Institut Saint-Pierre a Palavas au titre du mois de
mars 2008 s’éléve a : 62 726,91 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupreés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur de
I’Institut Saint-Pierre a Palavas sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du
département de I’Hérault.

Montpellier, le 23 Mai 2008

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



VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU  l'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I'arrété n° ARH/DDASS34/2008/N°025 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en
date du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 a février
2009 de I’Institut Saint-Pierre & Palavas;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’avril 2008, le 22 mai 2008 par I’Institut Saint-Pierre a
Palavas ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340000025

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par I’Institut Saint-Pierre a Palavas au titre du mois
d’avril 2008 s’éléve a : 54 110,72 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupreés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur de
I’Institut Saint-Pierre a Palavas sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui

sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du
département de I’Hérault.

Montpellier, le 18 juin 2008

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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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
INSTITUT SAINT PIERRE(340000025)

Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : mardi 10/06/2008, 11:04
Date de validation par la région : mardi 10/06/2008, 15:53

Annexe 1
MonAtant t_otal de'l actl,wte Montant total de I'activité Montant total de I'activité To.tal (_je_s lmonFe?r,\ts Montant de I'activité Montant de I'activité
60 £ iR G Memmae cumulée du mois (2) du mois (1+2) GrEEvES MEiies calculé notifié
antérieure (LAMDA) (1) jusqu’au mois précédent

Forfait GHS + supplément 0,00 128 099,40 128 099,40 102 543,10 25 556,30 25 556,30
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 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 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 0,00 106 130,02 106 130,02 77 575,60 28 554,42 28 554,42
Total 0,00 234 229,42 234 229,42 180 118,70 54 110,72 54 110,72
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YU  Parrété du 27 février 2008 fixant pour I'année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance mualadie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et cdontologie mentionné a larticle L162-22-9 du
code de séeurité sociale ;

VU Tarrété du 27 février 2008 fixant pour l'année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  TIarrété du 4 avril 2008 portant modification de l'arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
4 I'Interruption volontaire de grossesse ;

YU  la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de versement des
ressources des élablissements publics de santé et des €tablissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de
'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées 4 I'atticle
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

YU  Varrété n® ARH/DDASS34/2008/N°025 du directeur de 1"Agence Régionale de 1'Hospitalisation en
date du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé powr la période du 1% moars 2008 & février
2009 de ['Institut Saint-Pierre & Palavas;

VU  les relevés d'activité transmis pour le mois de mai 2008, ie 17 juillet 2008 par 1'Institut Saint-Pierre &
Palavas ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE
ny ¢
N°© FINESS ; 340000025

ARTICLE 17 : Le montant total des produits de ["hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant & la valorisation de 1’activité déclarée par I’Institut Saint-Pierre & Palavas au titre du mois de
mai 2008 5’éléve 4 : 52 534,03 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois 4 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 I’Hérauit et le directeur de
I'Institut Saint-Pierre 4 Palavas sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de P'exéeution du présent arrété qui

sera publié au recuei] des actes administratifs de la Préfecture de lz Région Languedoc Roussillon et du
départernent de I'Hérault.

Montpellier, le 16 JU". 2808

F/O LE DIRECTEUR DE L’'AGENCE
REGIONALE DE L’HOSPITALISATION,

P/LE DIRECTEUR DEPARTEMENTAL
DES AFFAIRES ITAIRES ET SOCIALES,

L isfkctrice pfincivale

Mich1{GRELLIER
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I"arrété de versement
INSTITUT SAINT PIERRE(340000025)

Annéa 2008 - Période M5 : De Janvier & Mai

Cet exercice est validé par Ta réglon

Date de validation par I'établissement : mardf 01/07/2008, 15:22
Date de validation par la région : lundi 07/07 /2008, 11:05

Annexe 1

157 844,41
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

128 919,05

286 763,46

57 844,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
9,00

128 919,05

286 763,46

128 088,41
0,00
0,00
0,00
.00
Q00
0,00
0,00
0,00

106 130,02

234 229,43

0,00
22 789,03
52 534,03

| MRy e Pactivith
E notifie’

29 745,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

22 788,03

32 534,03



ARRETE ARH/DDASS 34-2008 N°107

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
relatifs a la valorisation de I’activité au titre du mois de juin 2008
de I’Institut Saint-Pierre & Palavas

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique ;
VU le code de la sécurité sociale ;

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

VU la loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et du
décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU Iarrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I’article L.6113-8 du
code de la santé publique ;

VU Iarrété 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 a domicile et a la
transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU  larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I’article 62 de la loi n° 2007-1786 du 19
décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27 février 2007 fixant
pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé exer¢ant une activité de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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 ;

2179
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VU  I'arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du
code de sécurité sociale ;

VU larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  Iarrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents
a 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 ¢ de
I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article
R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  I’arrété du 2 octobre 2006 modifié portant délégation de signature du directeur de I’ Agence Régionale
de I’Hospitalisation du Languedoc Roussillon a Monsieur le Directeur Départemental des Affaires Sanitaires
et Sociales de I’Hérault ;

VU  larrété n° ARH/DDASS34/2008/N°025 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en
date du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1 mars 2008 a février
2009 de I’Institut Saint-Pierre a Palavas;

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois de juin 2008, le 24 juillet 2008 par I’Institut Saint-Pierre a
Palavas ;

SUR proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340000025

ARTICLE 1* : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par I’Institut Saint-Pierre a Palavas au titre du mois de
juin 2008 s’éleve a : 63.084,60 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois a 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 I’Hérault et le directeur de
I’Institut Saint-Pierre a Palavas sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du
département de I’Hérault.

Montpellier, le 19 ao(t 2008

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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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement
INSTITUT SAINT PIERRE(340000025)
Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin
Cet exercice est validé par la réglon
Date de validation par |'établissement : jeudi 24/07/2008, 22:12

Date de validation par la région : mardl 29/07/2008, 11:10

ANNEXE

. N . Dernier Montant total de
lactivité dG au titrede |\ o) aMDA I"activité cumulée
I'année antérieure enseiané du mois (2)
(LAMPAY) (1) rensels

0.00 0,00 184 179,60
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00
0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00
2,00 0.00 155 668,47
0,00 0,00 340 848,07

L]

Montant total de
I"activité du mois
{(1+2)

184 179,60
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

155 668.47
349 848,07

Total des montants
d’activité notifiés
jusqu'au mois
précédent

157 844 41

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

128 919,08

286 763,47

Montant de
1*activité calculé

35 335,19
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

26 748,41
63 084,60

Montant de
I‘activité
notifié

36 335,19
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

6.00

26 74941
63 084,60
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ARRETE n° 200835 o 37

fixant les produits de I’hospitalisation prs en charge par ['assurance maladie
relatifs a la valorisation de activité au titre du mois de février 2008

du Centre Hospitalier de Carcassonne o4 ... .

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE 2 ?)ou.m( Doy
DE L’HOSPITALISATION

VU lecode de la santé publique ;
VU e 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 laloi n®2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n® 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitojres du décret du
30 novembre 2005 relatif & [’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de
santé et du déeret du 10 janvier 2007 poitant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
établissements de santé et modifiant le code de la santé publique, e code de la sécurité sociale et le
code de ’action sociale et des familles ;

VU le déeret u® 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financiéres relatives aux
établissernents de santé ;

VU VlParrété du 31 décembre 2003 modifié relatif au recueil et au traitement des données
d’activité médicale des étabhissements de santé publics et privés ayani une activité en médecine,
chirurgie ou obstétrique et a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les
conditions définies a 'article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU DParrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits afférents & I’interruption volontaire de
Srossesse |

VU DParrété 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
4 domicile et & la transimission d’informations issues de ce traitement ;

VU  Parrété du 22 décembre 2006 pris pour application du A du V de larticle 33 de la loi
n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale ;

Agence Régijonale de 1Hospitalisation du LANGUEDOC ROUSSILLON
Toute correspondance relative 3 la présente est & adresser a la Direction Départementale des A ffaires Sanitaires et Sociales de L' AUDE
- concours ARH - 14, rue du 4 Septembre - BP 48 - 11021 CARCASSONNE CEDEX.



VU larreté du 26 décembre 2007 pris en application du 1Tl de Particle 62 de la loi n® 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de {a sécurité sociale pour 2008 et modifiant ) arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie |

VU  Parrété du 27 févricr fixant pour I'année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgic, obstétrique et odontologie mentionné a Iarticle
L162-22-9 du code de sécunté sociale ;

YU Parréé du 23 janvier 2008, relatif aux modahtés de versement des ressources des
¢tablissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de
["article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées
a I'article R. 174-1 du code de [a sécurité seciale ;

VU TParrété n° 2008-9 du directeur de I'’Agence Régionale de I"Hospitalisation en date du 19
février 2008 fixant le coefficient de transition & compter du 1¥ janvier 2008 du centre hospitalier de
Carcassoilne

VU [a circulaire DHOS/DSS/DGCP n® 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de
versement des ressources des €tablissements publics de sanié et des éiablissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de février 2008, le 04 aviil 2008 par le centre
hospitalier de Carcassonne ; :

VU Tarrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de J’Agence
Régionale de |'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon 3 Madame la Directrice des

Affaires Sanitaires et Sociales de

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

ARRETE

NP FINESS : 110780061

ARTICLE 1°" : Le montant total des produits de ’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant & la valorisation de l’activité déclarée par le centre hospitalier de
Carcassonne au titre du mois de février 2008 s’éléve 4 : .6 241 040,93 Euros, dont le détail est

Joint en annexe du présent arréte.

ARTICLE 2 : Le recours évenluel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour Jes auires personnes.

Service Offre de Soins
NR/MG/2008/399



MAT2A STC MCO DGF : Eléments da I'arrété de versement
CH CARCASSONNE(110780061)
Annee 2008 - Periode M2 : Janvier et Février
Cet exercice est validé par la region
Date de validation par 'établissement : vendredi 04/04/2008, 15:11
Date de validation par la région : vendredi 11/04/2008, 09:41
Date de récupeération : mardi 22/04/ 2008, 14:54

Mantan: rafal oo WMantant ded pctiith; . - ]
e ) e Pactivitd alu i 1 Mantant he A'netiy é‘
* L et te dla mipis 3 ] e o coufih Aol o ey
Forfait GHS + supplément 0,00 1102059280 11 020 512.80 53580 16519 5 440 347,60 5 440 347,60
PO G,00 7 947.00 7 947,00 0,00 7 947,00 7 8947.00
WG Q.02 25 849.52 2594852 10 820,51 1532801 5 329,04
Dl 0,00 187 22883 B/ 22683 8371454 123 512.09 123 592,09
MOM 0,00 508 13415 502 134,15 22087548 278 138,66 278 158,68
Alt dialyse 0,00 0,00 0.00 0.0¢ 0.00 0.00 _
ATU 0,00 54 288,60 64 289,60 3367442 3061518 3 61518 !
FFM 0,60 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 I
SE 0.00 5 622,08 662209 2963.83 3 858,26 3 650,26
ACE 0.0 543 225.66 643 228.68 309 7E5.54 341 4731 341 473,11
Total 0,00 12 462 910,46 12 463 910,46 6222 869,52 6 241 040,93 6 241 040,93




=« R,
T My

ARH

“

seasth

!

f; Languedoc ROHSSiHOH République Frangaise

qu PR g
ARRETE n°2008-43 o L &

fixant les produits de I hospitalisation pris en charge par Passurance maladie relatifs a la valorisation de
Pactivité au titre du mois de mars 2008 du Cenire Hospitalier de Carcassonne

b o

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU e code de la santé publique ;
VU le code de la sécurité sociale ;

VYU laloi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment son articie 33 ;

VU laloin® 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment 1’article 62 ;

VU le décret n® 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du
30 novembre 2005 relatif & I’€tat des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de
santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
établissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la séeurité sociale et le
code de 1’action sociale et des familles ;

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

VU  Pareété du 22 février 2008 relatif au recueil et au traitement des données d’aclivité médicale
des établissements de santé publics et privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique
et odoniologie et 4 la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions
définies a ’article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des domnnées
d’activité médicale des établissements de santé pubiics et privés ayant une activité d’hospitalisation
a domicile et & la transmission d’informations issues de ce traitement ;

VYU larrété du 27 février 2007, relatif 3 la classification et a 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 I'Hospitalisation du LANGUEDOC ROUSSILLON
Toute correspondance relative a la présente est & adresser & la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de L'AUDE
- concours ARH - 14, rue du 4 Septembre - BP 48 - 11021 CARCASSONNE CEDEX.



VU Tlarrété du 26 décembre 2007 pris en application du I de 1’article 62 de la Joi n® 2007-1786
du 19 décernbre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissermenis de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU Varrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 févnier 2007, relatif 4 1a classification et
4 la prise en charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie et pris en application de l'article 1.162-22-6 du code de la sécurité

sociale

VU larrété du 27 février 2008 fixant pour 'année 2008 ’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologic mentionné a
’article L162-22-9 du code de séourité sociale ;

VU 'arrété du 27 février 2008 fixant pour ’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
¢tablissements de santd exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU larrété du 4 avril 2008 portant modification de 'arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 &tablissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de 'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a ’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VYU Tarréte o° 2008-18 du directeur de 1’Agence Régicnale de ["Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1% mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Carcassonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mars 2008, le 7 mai 2008 par le centre
hospitalier de Carcassonne ;

VU  Varrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’ Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussﬂlon 4 Madame la Directrice des
Affaires Sanifaires et Sociales de I’ Aude ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales ;
ARRETE
N° FINESS : 110780061

ARTICLE 1¥ : Le montant total des produits de "hospitalisation pris en charge par ’assurance
maladie cormrespondant & la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Carcassonne au titre du mois de mars 2008 s’éléve a: 6 540 905,58 €, dont le détail est joint en
annexe du présent amrété.

MDC/OS 2008 N° 478



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de 'arrété de versement
CH CARCASSONNE({110780061)
Année 2008 - Période M3 : De Janvier a Mars
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par |'établissement : mercredi 07/05/2008, 10:16
Date de validation par la réglon : mardi 13/05/2008, 09:26
Date de récupération : mercredi 21/05/2008, 14:19

Montant total

L= B Total-des
de| ac;tw:te d6 Mont‘ant_t?t:':ll Montant total monfants Montant de
au titre de de l'activité ! R ; i e o Montant de . ..
f £ & . de l'activité du d’activité notifiés . , 'activité
i'annéae cumulée du X h 4 I"activité calculé L3k,
4143 . mois (1+2). jusqu’'au mois . notifié
antérieure mois (2) Y
SRR . (LAMDA) (1) 4
Forfait GHS + supplément 0,00 16 814 627,23 16 814 627,23 11 020 512,80 5794 114,43 5794 114,43
PO 0.00 7 947,00 7 947 .00 7 847 00 0,00 0,00
VG 0,00 37 741,05 37 741,05 25 946,52 11 781,53 11 791,53
Dl 0,00 287 683,76 287 683,76 187 226,63 100 457,12 100 457,12
MON 0,00 765 687,93 765 697,93 508 134,15 257 583,78 257 563,78
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
ATU 0,00 84 179,06 84 179,06 64 289,60 19 889,46 19 889,46
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 g 700,11 970011 6 622,08 307801 3 078,01
ACE 0,00 897 239,91 997 239,81 643 228,66 354 011,26 354 (311,28
Total 0,00 19 004 816,04 19 004 B16,04 12 463 910,46 6 540 905,58 6 540 905,58



VU  lamété du 26 décembre 2007 pris en application du III de 1’article 62 de la loi n® 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant 1’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exer¢ant une activité de médecine, chinurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  arété du 25 février 2008 modifiant ['arrété du 27 février 2007, relatif 4 1a classification et
& 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 Darrété du 27 février 2008 fixant pour 'année 2008 1’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné 4
I'article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU arrété du 27 février 2008 fixant pour I'année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU Tarrété du 4 avril 2008 portant modification de "arété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de l'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées 4 I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU  Pacrété n® 2008-18 du directeur de 1’Agence Régionale de 1’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la péricde du 1 mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Carcassonne ;

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois d’avril 2008, Ie 30 mai 2008 par le centre
hospitalier de Carcassonne ;

VU Varrété en date du 27 févner 2008 portant délégation de signature du directeur de 1’Agence
Régionale de 'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Diregtrice des
Affaires Sanitaites et Sociales de I’ Aude ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales ;
ARRETE _
,9;00 1-S4 2o a o Loz}
N°® FINESS : 110780061
ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par [’assurance
maladie correspondant & la valorisation de I'activité déclarée par le centre hospitalier de

Carcassonne au titre du mois d’avril 2008 s*éleéve a: 6 545 472,09 € dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.

MDC/OS 2008 N* 581



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
CH CARCASSONNE(110780061)
Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exercice est valldé par la région
Date de validation par ['établissement : vendredi 30/05/2008, 17:32
Date de validation par la région : mardi 03/06/2008, 15:56
Date de récupération : mardi 17/06/2008, 10:11

Montant
total de Total des
I'activité da montants
au titre de _ d'activité
l'année.  Montant total de Montant total de notifiés Montant de.
antérieure l'activité cumulée [I'activité du mois jusqu'au mois I'activité Montant de
(LAMDA) (1) du'mois {(2) {1+2) précédent calculé “I'activité notifié
Forfait GHS + supplément 0,00 22 506 276,18 22 506 276,18 16 814 627,23 5 681 648,96 5 691 648,96
PO 0,00 7 947,00 7 947,00 7 847,00 0,00 0.00
VG .00 52 803,51 52 803,51 37 741,05 15 062 47 15 062,47
Divil 0,00 399 582,48 399 582,42 287 683,76 111 898,73 111 898,73
MON 0,00 1 041 569,83 1041 569,83 765 697,93 275 872,00 275 872,00
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 130 087,81 130 087,81 84 179,06 45 908,75 45 208,75
FFM 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 13 635,54 13 635,54 9 700,11 393543 3835,43
ACE 0.00 1398 385,67 1398 385,67 997 239,91 401 145,76 401 145,76
Total 0,00 25 550 288,13 25 550 288,13 19 004 816,04 | 6 545 472,09 6 545 472,09




VU  l'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Ill de I’article 62 de la loi n° 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  Iarrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU Iarrété n° 2008-18 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1 mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Carcassonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mai 2008, le 30 juin 2008 par le centre
hospitalier de Carcassonne ;

VU l'arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude ;

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

ARRETE

2008-58 8 juillet 2008
N° FINESS : 110780061

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de [I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Carcassonne au titre du mois de mai 2008 s’éléve a: 6 510 744,16 €, dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement
CH CARCASSONNE(110780061)

Année 2008 - Période M5 : De Janvier a Mai
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : lundi 30/06/2008, 17:47
Date de validation par la région :
Date de récupération : lundi 07/07/2008, 10:44

lundi 07/07/2008, 09:56

Montant
total de Total des
IAactlv!te Montlant_t{)t?ll els Montant total mlont_ar_1t§ Montant de Montant de
da au titre I'activité ; . d'activité , . , .
, ) ) . | de I'activité du e, I'activité I'activité
de I'année |cumulée du mois . notifiés . e
- mois (1+2) . . . calculé notifié
antérieure 2) jusqu'au mois
(LAMDA) précédent
(1)
Forfait GHS + supplément 0,00 28 260 097,27 28 260 097,27 22 506 276,18 5753 821,09 5753 821,09
PO 0,00 16 376,00 16 376,00 7 947,00 8 429,00 8 429,00
VG 0,00 66 788,90 66 788,90 52 803,51 13 985,39 13 985,39
DMI 0,00 490 632,87 490 632,87 399 582,49 91 050,38 91 050,38
MON 0,00 1286 497,90 1 286 497,90 1041 569,93 244 927,97 244 927,97
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 168 216,91 168 216,91 130 087,81 38 129,10 38 129,10
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 17 324,01 17 324,01 13 635,54 3 688,48 3688,48
ACE 0,00 1755 098,43 1755 098,43 1 398 385,67 356 712,76 356 712,76
Total 0,00 32 061 032,29 | 32 061 032,29 | 25550 288,13 | 6 510 744,16 | 6 510 744,16
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VU  l'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Ill de I’article 62 de la loi n° 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  Iarrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU Iarrété n° 2008-18 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1 mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Carcassonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de juin 2008, le 30 juillet 2008 par le centre
hospitalier de Carcassonne ;

VU l'arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude ;

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

ARRETE

2008-64 29 aolt 2008
N° FINESS : 110780061

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de [I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Carcassonne au titre du mois de juin 2008 s’éléve a: 6 233 209,61 €, dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement

CH CARCASSONNE(110780061)

Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : mercredi 30/07/2008, 15:25

Date de validation par la région : jeudi 31/07/2008, 11:09

Date de récupération :

jeudi 28/08/2008, 15:22

Montant
total de Total des
I aCtl.VIte L Mont'ant_t(_)ttal de Montant total n’lont_ar_lt:% Montant de Montant de
au titre de | montant I'activité . L d'activité . L, . Lo,
\ , , de I'activité du e I'activité I'activité
I'année LAMDA cumulée du . notifiés . .
- L . mois (1+2) . . . calculé notifié
antérieure | renseigné mois (2) jusgu'au mois
(LAMDA) précédent
(@D)
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 33712 315,48 33712 315,48 28 260 097,27 5452 218,21 5452 218,21
PO 0,00 0,00 16 376,00 16 376,00 16 376,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 79 816,56 79 816,56 66 788,90 13 027,66 13 027,66
DMI 0,00 0,00 576 314,25 576 314,25 490 632,87 85 681,38 85 681,38
MON 0,00 0,00 1574 554,69 1574 554,69 1286 497,90 288 056,78 288 056,78
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 204 467,39 204 467,39 168 216,91 36 250,48 36 250,48
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 21 251,02 21 251,02 17 324,01 3927,01 3927,01
ACE 0,00 0,00 2 109 146,52 2 109 146,52 1755 098,43 354 048,09 354 048,09
Total 0,00 0,00 38 294 241,90 | 38 294 241,90 | 32 061 032,29 (6 233 209,61| 6 233 209,61

293




ARRETE n° 2008-68

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie relatifs a la valorisation de

294

I’activité au titre du mois de juillet 2008 du Centre Hospitalier de Carcassonne

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 laloi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du
30 novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de
santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 e décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU Iarrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions
définies a I’article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU I'arrété 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
a domicile et a la transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Ill de I’article 62 de la loi n° 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 Iarrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  Iarrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU larrété n° 2008-18 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1° mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Carcassonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de juillet 2008, le 29 aolt 2008 par le centre
hospitalier de Carcassonne ;

VU I'arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude ;

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

ARRETE

10 septembre 2008
N° FINESS : 110780061

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de [I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Carcassonne au titre du mois de juillet 2008 s’éléve a: 6 535 757,08 €, dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

CH CARCASSONNE(110780061)

Année 2008 - Période M7 : De Janvier a Juillet

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : vendredi 29/08/2008, 16:28

Date de validation par la région : mercredi 03/09/2008, 11:28

Date de récupération : mardi 09/09/2008, 13:54

Montant total

. L . Total des
cel ac_t|V|te el bernier Mont'ant_t(_)tisd e Montant total de montants Montant de Montant de
au titre de montant I'activité . . . . . . . .
. . , I"activité du d'activité I'activité I'activité
I'année LAMDA cumulée du . e, - . L e
. Nl 2 mois (1+2) notifiés jusqu'au calcule notifie
antérieure renseigné mois (2) mois précédent
(LAMDA) (1) P
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 39 465 715,57 39 465 715,57 33712 315,48 5 753 400,09 5 753 400,09
PO 0,00 0,00 16 376,00 16 376,00 16 376,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 91 832,09 91 832,09 79 816,56 12 015,53 12 015,53
DMI 0,00 0,00 661 403,31 661 403,31 576 314,25 85 089,07 85 089,07
MON 0,00 0,00 1 836 538,63 1 836 538,63 1574 554,69 261 983,94 261 983,94
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 226 760,33 226 760,33 204 467,39 22 292,95 22 292,95
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 25 806,48 25 806,48 21 251,02 4 555,46 4 555,46
ACE 0,00 0,00 2 505 566,57 2 505 566,57 2 109 146,52 396 420,04 396 420,04
Total 0,00 0,00 44 829 998,97 44 829 998,97 38 294 241,90 | 6 535 757,08 |6 535 757,08
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VU  larrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I'article 62 de la loi n®
2007-1786¢ du )9 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
modifiant arréte dv 27 février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie
des ¢tablissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et

odontologie ;

VU Parrété du 27 février fixant pour Pannée 2008 I'objeciif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a Particle L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  arrété du 23 janvier 2008, relatif aux modahités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de sanié privés mentionnés aux b et ¢
de Iarticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a ’article R. 174-1 du code de la sécurité sociale :

VU  TParrété n® 11-2008 du directeur de I’Agence Régionale de |’Hospitalisation en date
du 19 février 2008 fixant le coefficient de transition a compter do 1% janvier 2008 du centre
hospitalier de Narbonne

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 ¢ de article L 162-22-6 du code de ia sécurité sociale par les
caisses d’assurance maladie mentionnées a Iarticle R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de février 2008, le § avril 2008 par le
centre hospitalier de Narbonne ;

VU  Darrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de
I’Agence Régionale de I"'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la
Directrice des Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude

SUR proposition de la directrice départementale des affaires samitaires et sociales .
ARRETE  ch 22 awri) 20a®

Lo -3¢€ N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1" - l.c montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par
["assurance maladie correspondant 4 la valorisation de Jactivité déclarée par le centre
hospitalier de Narbonne au titre dv mois de février 2008 s’éléve a. 3 169 276,24 Euros,
dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

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

Loy

Offre de Soins
NR/MG 2008 n° 400



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de i'arrété de versement
CH NARBONNE({110780137)
Année 2008 - Période M2 : Janvier et Février
Cet exercice est validé par [a région
Date de validation par I"&tablissement : mardi 08/04/2008, 17:23
Cate de validation par fa région : mardi 08/04 /2008, 17:56
Date de récupération : mardi 2270472008, 14:55

Fiamians totsl ||‘§1"'ll:|."i.‘17 ¥ botalsle acHvitEl: Motitant botil ile Total des ui‘nnﬁ"’ﬁ'—t;_ Mratany dis Pactivite | M
sl munaea o lapnes - ._ { J_:_:i%‘iluili. ey i ;s!‘::i_-:l:g'__giti ﬂhrl‘i:i:e;']-.l;it.'u 11f 4
= E anteriedeg (LanBal (1) ¢ cumulée El.';'.i_\.ﬁ-nin i £ - e e BT 5 B i ....;\11n4i5k£. e e (:"ai‘:i:li
|
Forfait GHS + supplément 0.00 5082 257,60 5082 357,69 2371641,75 271071585 2710 715,95
PO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NG Q.00 2417138 24171,38 12 511,60 11 259,76 11 259 76
ol 0,00 144 362,63 144 362 B3 87 188,60 7717404 77 i74,04
MON .00 36 137.79 36 137.79 22110,28 14 027,51 14 027 .51
Alt diaivse 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AT .00 88 236,13 88 236,13 44 486 65 43 74S 46 43 749,46
FFud 0.00 §.00 0,00 0,00 0.00 0,00
SE 0,00 2647 33 2 647323 123664 1 410,69 i 419,69
ACE 0,00 607 337,77 807 337.77 296 398,93 310 938,84 31033884
Tatal 0,00 5 985 250,71 5 985 250,71 2 B15 974,46 3 169 276,24 3169 276,24 J




VU  Yarrété du 26 décembre 2007 pris en application du 111 de Uarticle 62 de la loi n® 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modihant I'arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressonrces d’assurance maladie des éfablissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, abstéirique et odontologie ;

YU P'arrété do 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de
I'article L. [62-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées
a lParticie R. 174-1 du code de ia sécurité sociale ;

YU  (Carrété du 25 tévrier 2008 modifiant arcété du 27 (Evrier 2007, relatif a la classification et
a 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  'arété du 27 fevrier 2008 fixant pour Pannée 2008 Uobjectit des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstéirique et odontologie mentionné a
Marticle L162-22-9 du code de sécurie sociale ;

YU  Darété du 27 février 2008 fixant pour ["année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU  Darrété du 4 avril 2008 portant modification de 'arréteé du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents 4 ['interruption volontaire de grossesse .

VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n® |1 du 16 janvier 2008 relative avx modalités de
versement des ressources des établissemenis publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de larticle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a article R 174-1 du code de {a sécurité sociale

VU  larrété n® 2008-16 du directeur de I’Agence Régionale de I'Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1 mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Narbonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mars 2008, le7 mai 2008 par le centie
hospitalier de Narbonne ;

VU  arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’ Agence
Régionale de P’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon a Madame Ja Directrice des

Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et socjales de ! Aude ;

ARRETE A 2xwodl L2o= &

2008-uS§

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1* : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par ’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I"activité déclarée par le centre hospitalier de Narbonne

au titre du mois de mars 2008 s’éléve 4 2 962 226,13 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arréte.

Offre de Soins
2008/MG/n° 479



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
CH NARBONNE(110780137)
Année 2008 - Période M3 : De Janvier 3 Mars
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : mercredi 07/05/2008, 15:13
Date de validation par la région : mardi 13/05/2008, 10:57
Date de récupération : mercredi 21/05/2008, 14:49

Montant total Total des
de I'activité di| Montant total Montant total de montants
au titre de de V'activité e , i s Montant de Montant de I'activité
. . I'activité du |d'activité notifiés| , -
I'année cumufée du p ) . . I'actlvité calculé notifié
- . mois {14+2) jusgu’au mois
antérieure mois (2) récédent
(LAMDA) (1) P
Forfait GHS + supplément 0,00 7 526 026,51 7 526 026,51 5 082 357,89 2 443 668,61 2 443 668,81
PO 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
VG 0,00 35 128,36 35 128,36 24 171,36 10 957.01 10 957,01
DI 0,00 240 994,19 240 294,19 144 362,63 96 631,55 86 631.55
tAON 0,00 56 638,44 56 638,44 36 137,79 20 500.65 20 500,65
Alt dialyse 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 127 573,85 127 573.85 88 236,13 39 337,72 39 337,72
FFiM 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
SE 0.00 4 204,42 4 204,42 2 647.33 1 557,09 1 567,09
ACE 0,00 956 911,07 956 911,07 607 337,77 348 573,30 349 573,30
Total 0,00 8 947 476,84 8947 476,84 5 985 250,71 2962 226,13 2 962 226,13




VU larrété du 26 décembre 2007 pris en application du [I1 de Varticle 62 de ta loi n° 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de Ja sécurité sociale pour 2008 et modifiant "arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des érablissements de santé
exergant une activité de médecine, chirurgie, obstéirique et odontologie ;

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

VYU arrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et A
la prise en charge des prestations d'hospitalisation powr les activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie et pris en application de ['article L.162-22-6 du code de la sécuriié

sociale

VU Darrété du 27 février 2008 fixant pour 'année 2008 I'objeciif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstéirique et odontologie mentionné a
Particle L162-22-9 du code de sécurité sociale ,

VU {arrété du 27 février 2008 fixant pour IPannée 2008 les ressources d’assurance maladie des
¢établissements de santé exergant une activité de meédecine, chirurgie, obstétnque et odontologie

VU Parrété du 4 avril 2008 portant modification de 'airrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 'interruption volontaire de grossesse ;

VU la cireulaire DHOS/DSS/DGCP n® 11 du 16 janvier 2008 relative aux modahtés de
versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de Particle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées 4 Uarticle R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU Parrété n® 2008-16 du directeur de I’Agence Régionale de I'Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pout la période du 1% mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Narbonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois d’avril 2008, le 4 juin 2008 par le centre
hospitalier de Narbonne ;

VU larrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de !"Agence
Régionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussilion & Madame la Directrice des

Affaires Sanitaires et Sociales de ’Aude ;

SUR proposition de [a directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de I’ Aude |

ARRETE . ;
2008 -$6 Lo yan 2o

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1°" : Le montant total des produits de I"hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant & la valorisation de [activité déclarée par le centre hospitalier de Narbonne
au titre du mois d’avril 2008 s’éleve a: 3 322 064,16 Euros, dont le détail est joint en annexe du

présent arrété,

Offre de Soins
20NRMAGIN® RAQ



MAT2A STC MCQ DGF ! Eléments de 'arrétée de versement

CH NARBONNE(110780137)

Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : mercredi 04/06/2008, 11:47
Date de validation par la région : vendredi 06/06/2008, 09:22

Date de récupération : mardi 17/06/2008, 11:36

% |
d;ncﬂ ::i f Mantant de Pacthald | Montant da Factivite
i LR LT P p_l;g@é(‘l'-y!! £alculs A4 notifia o
Forfait GHS + supplément 0,00 10 347 243,09 10 347 24309 7 526 026,51 2821 21659 2821216 58
PO 0,00 0,00 0,00/ - 0.00 0,00 0,30
VG .00 44 955 02 44 855,02 35 128,38 g 826.68 9 825,66
Ol 0,00 324 543,99 324 543,29 240984 18 83 643 80 33 649,80
MOMN 0,00 84 140,10 84 140,10 56 633,44 27 501,685 27 501.65
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AT 0,00 187 4087 187 408,71 127 573,55 52834 88 59 834 38
FFW 0.00 0,0gﬁ 0,00 0,00 0,00, .00
SE 000 - 715,9?1‘7 5718,92 4 204 42 151250 151250
ACE 0,00 12/5433.17 1275 43317 955 911,07 31852210 318 522,10
Total 0,00 12 269 540,99 12 269 540,99 8 947 476,84 3 322 064,16 3322 064,16




VU  larrété du 26 décembre 2007 pris en application du [I1 de I'article 62 de la loi n®
2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et

modifiant I'arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé

exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odoniologie .

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

VU larrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété duv 27 février 2007. relatif a la
classification ¢t 4 la prise en charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de
médecine, chirurgle, obstéirique et odontologie et pris en application de larticle L.162-22-6
du code de la sécurité sociale

VU larréé du 27 février 2008 fixant pour Paunée 2008 ['objectif des dépenses
d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstéirique et
odontologie mentionné a Iarticle L162-22-9 du code de sécurité sociale |

VU l'arrété du 27 février 2008 fixant pour I'année 2008 les ressources d’assurance
maladie des ¢établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurge,
obstétrique et odontologie

VU  {’arrété du 4 avril 2008 portant modification de Varrété du 23 juillet 2004 relanif aux
forfaits afférents a I’interruption volontaire de grossesse ;

VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n° |1 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 ¢ de article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les
caisses d’assurance maladie mentionnées & 'article R t74-1 du code de ta sécunité sociale

VU [larrété n® 2008-16 du directeur de I"Agence Régionaie de I'Hospitalisation en date
du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1% mars
2008 au 28 février 2009 du centre hospitalier de Narbonne ;

VU  les relevés d’activité transmis poui le mois de mai 2008, le 3 juillet 2008 par le centre
hospitalier de Narbonne ;

VU [acrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signatwre du directeur de
[’Agence Régionale de I’llospitalisation de la Région Langncdoc Roussitlon 4 Madame la
Directrice des Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude ;

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

DDASS AUDE
Service OFFRE DE SOINS
MG/2008 n® 634



doof ~ $9 ARRETE

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1¥ : Le montant total des produits dc I’hospitalisation pris en charge par
Passurance maladie comespondant & la valorisation de "activité déclarée par le centre
hospitalier de Narbonne au titre du mois de inai 2008 s°éléve 4 : 3 348 360,90 Euros, dont
le détail est joint en annexe du présent amété.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrété doit parventr auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois 4 compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a €t€ notifi¢ ou de sa publication pour les autres personnes,

ARTICLE 3: La directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de I’ Aude et la
directrice du centre hospitalier de Narbonne sont chargées, chacune en ce qui la concerne, de
Pexécution du présent arvéié qui sera publié au recueil des actes administeatifs de la
Préfecture de la Région Languedoc Roussilion et du département de I’ Aude.

Carcassonne, le 1 UIU". 2008

P/Le Directeur de I’ Ageace Régionale de
L’Hosprtalisation du Languedoc-
Roussillon,

La Directrice Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales

L'Inapéateyr Fridpipsl

\ ConnueSCANDURA

DDASS AUDE
Service OFFRE DE SOINS
MG/2008 n” 634



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement
CH NARBONNE(110780137)

Année 2008 - Période M5 : De Janvier a Mai
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par |'établissement : jeudi 03/07/2008, 09:12
Date de validation par la région : lundi 07/07/2008, 10:20
Date de récupération : lundi 07/07/2008, 11:49

Hontant total

de l'actlvité Total des mantants

dii au titre de ' i g s

Vannée Montant total de Montant total de d'activite notifiés
antéreure | 'activité cumulée I'activité du mois jusgu'au mois Montant de 'activitd| Montant de I'activité

(LAMDA) (1) du mois (2) {(1+2) précédent calculé notifié
Forfait GHS + supplément 0.00 13 237 888.28 13 237 888.26 10 347 243.09 2 890 845,17 2 890 B4517
PO 0.00 0.00 (.00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 57 177.13 57 177.13 44 955,02 12 222,11 12222 11
DL 0,00 370 875,33 370 878,33 324 543,89 46 224,34 45 234.34
MOMN 0.00 304 047,55 104 047,55 84 140.10 19 907 45 19 807 45
Al dialyse 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ATU 0.00 238 830.83 239 830,83 187 408,71 52 422,12 52 422,12
FEM 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
SE 0,00 6 705.14 § 705,14 571692 085,23 988.23
ACE .00 i 601 374.66 1 601 374,66 1275 433,17 325 941.48 325 941.49
Total 0,00 15 617 901,89 15 617 901,89 12 269 540,99 3 348 360,90 3 348 360,90




2008-67

ARRETE

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par
I’assurance maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre
hospitalier de Narbonne au titre du mois de juin 2008 s’éléve a: 3 250 092,41 €, dont le
détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois a 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 la
directrice du centre hospitalier de Narbonne sont chargées, chacune en ce qui la concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du département de I’ Aude.

Carcassonne, le 29 aolt 2008

P/Le Directeur de I’Agence Régionale de
L’Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon,

La Directrice Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement

CH NARBONNE(110780137)

Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : mercredi 06/08/2008, 14:28

Date de validation par la région : jeudi 07/08/2008, 10:15

Date de récupération : jeudi 28/08/2008, 15:31

Montant
. toFa_I ‘?'e .| Dernier Total des
I'activité da Montant total
. montant . . Montant total montants
au titre de de l'activité . s . . e s Montant de Montant de
\ , LAMDA . de I'activité du |d'activité notifiés|,, L - L s
I'année . cumulée du . . . . I"activité calculé | I'activité notifié
.- renseign . mois (1+2) jusqu'au mois
antérieure & mois (2) récédent
(LAMDA) P
(G
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 15 979 540,45 15 979 540,45 13 237 888,26 2741 652,19 2741 652,19
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 67 408,05 67 408,05 57 177,13 10 230,92 10 230,92
DMI 0,00 0,00 469 521,58 469 521,58 370 878,33 98 643,25 98 643,25
MON 0,00 0,00 135 724,58 135 724,58 104 047,55 31 677,03 31 677,03
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 293 419,96 293 419,96 239 830,83 53 589,13 53 589,13
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 8 277,95 8 277,95 6 705,14 1572,81 1572,81
ACE 0,00 0,00 1914 101,73 1914 101,73 1601 374,66 312 727,07 312 727,07
Total 0,00 0,00 18 867 994,30| 18 867 994,30| 15617 901,89 3 250 092,41 3 250 092,41
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ARRETE n° 2008-70 fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie relatifs a la valorisation de I’activité au titre du mois de juillet 2008 du Centre Hospitalier
de Narbonne

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique ;
VU le code de la sécurité sociale ;

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

VU laloi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour
2008 et notamment I’article 62 ;

VU e décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du
décret du 30 novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des
établissements de santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et
financieres 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 financieres relatives
aux établissements de santé ;

VU Iarrété 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 a la transmission d’informations issues de ce
traitement dans les conditions définies a I’article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU I’arrété 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 a domicile et a la transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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 ;
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VU larrété du 26 décembre 2007 pris en application du Il de I’article 62 de la loi n°
2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
modifiant I’arrété du 27 février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie
des établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie ;

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

VU larrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 feévrier 2007, relatif a la
classification et a 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 larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses
d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance
maladie des établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux
forfaits afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les
caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU I’arrété n° 2008-16 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date
du 20 mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1° mars
2008 au 28 février 2009 du centre hospitalier de Narbonne ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de juillet 2008, le 29 aolt 2008 par le
centre hospitalier de Narbonne ;

VU I’arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de
I’Agence Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la
Directrice des Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude ;

SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de I’Aude ;
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ARRETE

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par
I’assurance maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre
hospitalier de Narbonne au titre du mois de juillet 2008 s’éleve a : 3 220 010,44 €, dont le
détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois a 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 la
directrice du centre hospitalier de Narbonne sont chargées, chacune en ce qui la concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et du département de I’ Aude.

Carcassonne, le 10 septembre 2008

P/Le Directeur de I’ Agence Régionale de
L’Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon,

La Directrice Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

Date de validation par la région : mercredi 0370972008, 11:54
Date de récupération : mardi 0970972008, 11:21

CH NARBONNE(110780137)

Année 2008 - Période M7 : De Janvier a Juillet
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : vendredi 29/08/2008, 14:41

Montant total de
I'activité da au
titre de I'année

Dernier montant

Montant total de

Montant total de

Total des montants
d'activité notifiés

Montant de I'activité

antérieure LAMDA I'activité cumulée | I'activité du mois jusqu'au mois Montant de

(LAMDA) (1) renseigné du mois (2) @a-+2) précédent I'activité calculé notifié
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 18 713 999,66 18 713 999,66 15 979 540,45 2734 459,21 2734 459,21
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 79 362,48 79 362,48 67 408,05 11 954,43 11 954,43
DMI 0,00 0,00 514 393,85 514 393,85 469 521,58 44 872,27 44 872,27
MON 0,00 0,00 171 437,11 171 437,11 135 724,58 35712,53 35712,53
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 336 435,98 336 435,98 293 419,96 43 016,02 43 016,02
FFEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 9 725,50 9 725,50 8 277,95 1447,55 1447,55
ACE 0,00 0,00 2 262 650,16 2 262 650,16 1914 101,73 348 548,43 348 548,43
Total 0,00 0,00 22 088 004,75 | 22 088 004,75 | 18 867 994,30 | 3 220 010,44 3220 010,44
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VU  Parrété du 22 décembre 2006 pris pour application du A du V de I’article 33 de la loj
1°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale ;

VU Tlarrété du 26 décembre 2007 pris en application du III de [’article 62 de la loi n°
2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
modifiant Parrété du 27 février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie
des établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et

odontologie ;

VU  Parrété du 27 février fixant pour Pannée 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a Iarticle L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

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

VU  Parrété n® 8-2008 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du
28 janvier 2008 fixant le coefficient de transition a compter du 1¥ janvier 2008 du centre
hospitalier de Castelnaudary

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 ¢ de Iarticle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les
caisses d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois de février 2008, le 4 avril 2008 par le
centre hospitalier de Castelnaudary

VU  TParrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de
I’Agence Régionale de I'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la
Directrice des Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude

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

ARRETE A 23 2niloceo¥

2008 - D%
N° FINESS : 110780087

ARTICLE 1* : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par
["assurance maladie correspondant a la valorisation de Dactivité déclarée par le centre
hospitalier de Castelnaudary au titre du mois de février 2008 s’éléve a : 539 394,66 Euros,
dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifi¢ ou de sa publication pour les autres personnes.

Service Offre de Soins
NR/MG/2008 N° 401



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

Date de validat
Date de validation par Ia région : mardi 08/04

CH CASTELNAUDARY(110780087)
Année 2008 - Période M2 : Janvier et Février
Cet exercice est validé par la région
ion par I'établissement : vendredi 04/04/2008, 15:27
/2008, 11:30
Date de récupération : mardi 22/04/2008, 14:55

Forfait GHS + supplément

0,00

804 271,83

804 271,83

364 719,37 438 552,46 439 552,46
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 5 061,33 5 061,33 3 112,69 194864 1948,64
DMI 0,00 43 206,74 43 206,74 21 145,05 22 061,69 22 061,69
MON 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 3384,47 3 384,47 1682,24 169224 1692,24
SE 0,00 1216,13 1216,13 722,63 493,50 493,50
ACE 0,00 147 922,30 147 922,30 74 276,16 73 646,14 73 646,14
Total 0,00 1 005 062,79 1 005 062,79 465 668,13 539 394,66 539 394,66

)
p—




VU larrété du 26 décembre 2007 pris en application du III de "article 62 de la loi n® 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant ["arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU Parrété du 25 février 2008 modifiant ['arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 Darrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I"objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologic mentionné a
Particle 1.162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU TDarrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU Parrété du 4 avril 2008 portant modification de I"arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a |’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 ¢ de larticle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU Tarrété n°® 2008-17 du directeur de I’Agence Régionale de 1’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1¢ mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Castelnaudary ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mars 2008, le 5 mai 2008 par le centre
hospitalier de Castelnaudary ;

VU TParrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’ Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude ;

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

ARRETE O 23w 200¥
2008 -l (

N° FINESS : 1107780137
ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par |’assurance
maladie correspondant & la valorisation de Iactivité déclarée par le centre hospitalier de

Castelnaudary au titre du mois de mars 2008 s’éléve 4 : 643 127,23 Euros, dont le détail est joint
en annexe du présent arrété.

t14

Offre de Soins
2008/MG/n° 480



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
CH CASTELNAUDARY(110780087)
Année 2008 - Période M3 : De Janvier a Mars
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : lundi 05/05/2008, 12:36
Date de validation par la région : jeudi 15/05/2008, 09:30
Date de récupération : mercredi 21/05/2008, 14:43

Montant total Total des
de l'activité dii | Montant total montants
au titre de de l'activite | Momtanttotal | ol e | Montantde [ de
[ = 5 de I'activité du Shes I'activité o iy .
I'année cumulée du 5 notifies A I'activité notifié
P > mois (1+2) 2 2 s calculé
antérieure mois (2) jusqu'au mois
(LAMDA) (1) précédent
Forfait GHS + supplément 0,00 1317 133,33 1317 133,33 804 271,83 512 861,50 512 861,50
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 6 273,50 6 273,50 5 061,33 1212,18 1212,18
DMI 0,00 90 100,57 90 100,57 43 206,74 46 893,83 46 893,83
MON 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 3 384,47 3 384,47 338447 0,00 0,00
SE 0,00 2 413,62 2 413,62 1216,13 1 197,50 1 197,50
ACE 0,00 228 884,52 228 884,52 147 922,30 80 962,22 80 962,22
Total 0,00 1 648 190,02 1648 190,02 1 005 062,79 643 127,23 643 127,23




VU larrété du 26 décembre 2007 pris en application du I1I de I"article 62 de la loi n® 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

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

VU Darrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et &
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 TParrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif’ des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
Iarticle 1.162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU Parrété du 27 février 2008 fixant pour I'année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU [Parrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174~1 du code de la sécurité sociale

VU TParrété n°® 2008-17 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1% mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Castelnaudary;

VU les relevés d’activité transmis -pour le mois d’avril 2008, le 3 juin 2008 par le centre
hospitalier de Castelnaudary ;

VU larrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon 2 Madame la Directrice des

Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude ;
SUR proposition de la directrice départementale des affaires sanitaires et sociales de I’Aude ;

5003 . SY ARRETE Q»J‘w;h 200 )

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1° : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par |’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Castelnaudary au titre du mois d’AVRIL 2008 s’¢léve a: 479 382,69 Euros, dont le détail est

joint en annexe du présent arrété.

fi hy

Offre de Soins
20N8R/MG/N° 48N



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement
CH CASTELNAUDARY(110780087)
Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : mardi 03/06/2008, 17:37
Date de validation par la région : vendredi 06/06/2008, 09:22

Date de récupération : mardi 17/06/2008, 11:22

técédent
Forfait GHS + supplément 0,00 1695 322,35 1 695 322,35 1317 133,33 378 189,03 378 189,03
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 7 296,17 7 296,17 6 273,50 1022,66 102266
DMI 0,00 106 845,18 106 845,18 90 100,57 16 744,61 16 744,61
MON 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
FEM 0,00 7 298,04 7 298,04 3384,47 391357 3 913,57
SE 0,00 3013,04 3 013,04 2 413,62 599 41 599,41
ACE 0,00 307 797,93 307 797,93 228 884,52 78 913,41 78 913,41
Total 0,00 2127 572,71 2127 572,71 1648 190,02 479 382,69 479 382,69




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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU  I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU I’arrété n° 2008-17 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Castelnaudary;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mai 2008, le 2 juillet 2008 par le centre
hospitalier de Castelnaudary ;

VU I’arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon a Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude ;

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

ARRETE

n°® 2008-60
N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Castelnaudary au titre du mois de MAI 2008 s’éleve a : 423 974,92 Euros dont le détail est joint
en annexe du présent arrété.
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de lI'arrété de versement
CH CASTELNAUDARY (110780087)
Année 2008 - Période M5 : De Janvier a Mai

-+

Date de validation par I'établissement : mercredi 02/07/2008, 12:12

Date de validation par la région :

lundi 07/07/2008, 10:10

Date de récupération : lundi 07/07/2008, 11:48

total de Total des montants

d'l;agﬁi‘;::fe Montant total de | Montant total de | d'activité notifiés

de I'anneéel| I'activité cumulée | I'activité du mois jusqu'au mois Montant de Montant de

antérieure du mois (2) (1+2) précédent I'activité calculé | I'activité notifié
Forfait GHS + supplément 0,00 2020 072,21 2020 072,21 1695 322,35 324 749,86 324 749,86
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 8 628,81 8 628,81 7 296,17 1 332,65 1 332,65
DMI 0,00 128 104,08 128 104,08 106 845,18 21 258,90 21 258,90
MON 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 9 254,83 9 254,83 7 298,04 1 956,79 1 956,79
SE 0,00 3 945,45 3 945,45 3 013,04 932,42 932,42
ACE 0,00 381 542,23 381 542,23 307 797,93 73 744,30 73 744,30
Total 0,00 2 551 547,62 2 551 547,62 2127 572,71 423 974,92 423 974,92
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VU larrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de
I’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées
a I’article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU Iarrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU  Iarrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU I’arrété n° 2008-17 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1* mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Castelnaudary;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de juin 2008, le 1* ao(t 2008 par le centre
hospitalier de Castelnaudary ;

VU [I’arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon a Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’ Aude ;

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

ARRETE

2008-66 29 ao(t 2008
N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Castelnaudary au titre du mois de juin 2008 s’éleve a: 378 285,40 € dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement

CH CASTELNAUDARY(110780087)

Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : vendredi 01/08/2008, 14:59

Date de validation par la région :

lundi 0470872008, 11:15

Date de récupération : jeudi 28/08/2008, 15:30

Montant total

de I'activité Dernier etz Gl
. . Montant total de [Montant total de montants Montant de| Montant de
dd au titre de| montant |, ) \ . . .
. . I"activité cumulée I"activité du d'activité I'activité I'activité
I'année LAMDA : . e, - . . pe .
.- . du mois (2) mois (1+2) notifiés jusqu'au calculé notifié
antérieure renseigné mois précédent
(LAMDA) (1) P
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 2 300 000,61 2 300 000,61 2020 072,21 279 928,40 279 928,40
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVG 0,00 0,00 12 816,27 12 816,27 8 628,81 4 187,46 4 187,46
DMI 0,00 0,00 146 164,70 146 164,70 128 104,08 18 060,62 18 060,62
MON 0,00 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 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 11 506,19 11 506,19 9 254,83 2 251,36 2 251,36
SE 0,00 0,00 4 877,87 4 877,87 3945,45 932,42 932,42
ACE 0,00 0,00 454 467,38 454 467,38 381 542,23 72 925,15 72 925,15
Total 0,00 0,00 2 929 833,02 2 929 833,02 2 551 547,62 |378 285,40| 378 285,40
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ARRETE n° 2008-71 fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie

322

relatifs & la valorisation de I’activité au titre du mois de juillet 2008 du Centre Hospitalier de

Castelnaudary

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 laloi n°® 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du
30 novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de
santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU larrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions
définies a I’article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU I'arrété 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
a domicile et a la transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Ill de I’article 62 de la loi n° 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;



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

VU  Iarrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale

VU Iarrété n° 2008-17 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1 mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Castelnaudary;

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois de juillet 2008, le 5 septembre 2008 par le centre
hospitalier de Castelnaudary ;

VU I'arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude ;

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

ARRETE

N° FINESS : 1107780137

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de [I’activité déclarée par le centre hospitalier de
Castelnaudary au titre du mois de JUILLET 2008 s’éléve a : 464 295,57 Euros dont le détail est
joint en annexe du présent arrété.
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
CH CASTELNAUDARY(110780087)
Année 2008 - Période M7 : De Janvier a Juillet
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : vendredi 05/09/2008, 11:49

Date de validation par la région : lundi 08/09/2008, 14:37

Date de récupération : mardi 09/09/2008, 11:19

Montant total de Total des
I'activité da au titre Dernier montants
de I'année montant Montant total de | Montant total de |d'activité notifiés
antérieure LAMDA I'activité cumulée | I'activité du mois | jusqu'au mois Montant de Montant de
(LAMDA) (1) renseigné du mois (2) a+2) précédent I'activité calculé I'activité notifié
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 2 674 663,60 2 674 663,60 2 300 000,61 374 662,99 374 662,99
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 0,00 14 458,90 14 458,90 12 816,27 1642,63 1 642,63
DMI 0,00 0,00 158 080,49 158 080,49 146 164,70 11 915,79 11 915,79
MON 0,00 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 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 13 105,28 13 105,28 11 506,19 1 599,10 1 599,10
SE 0,00 0,00 5 876,89 5 876,89 4 877,87 999,02 999,02
ACE 0,00 0,00 527 943,42 527 943,42 454 467,38 73 476,04 73 476,04
Total 0,00 0,00 3394 128,59 | 3394 128,59 | 2 929 833,02 | 464 295,57 464 295,57
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VU Tarrété du 26 décembre 2007 pris en application du [1I de Particle 62 de la joi n®
2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
modifiant Parrété du 27 février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie
des établissements de santé exergant une activité de médecine, chirnrgie, obstétrique et

odontologie ;

VU Parrété du 27 février fixant pour Pannée 2008 "objectif des dépenses d’assurance
maladie commun avx activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odentologie mentionné
a Particle L162-22-9 du code de sécurité soctale |

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

VU  larrété n® 10-2008du directeur de |’ Agence Régionale de I"Hospitalisation en date du
19 férier 2008 fixant le coefficient de transition a compter du |* janvier 2008 du centre
hospitalier de Lézignan Corbiéres

VU la circulaire DHOS/DSS/DGCP n® 11 duo 16 janvier 2008 relative aux modalités de
versement des ressources des élablissements publics de santé et des établissements de santé
privés mentionnés aux b et ¢ de 'article L 162-22-6 du code de la sécunité sociale par les
caisses d’assurance maladie mentionnées & l’article R 174-1 du code de la séeunité sociale

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de février 2008, les 3 et 4 avril 2008 par
le centre hospitalier de Lézignan Corbiéres ;

VU  larrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de
I’Agence Régionale de I"Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon a Madame la
Directrice des Alluires Sanitaires et Sociales de

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

Qo088 .23 ARRETE ctw 22 o<l 200X

N° FINESS : 110780772

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de Phospitalisation pris en charge par
I’assurance maladie correspondant a la valorisation de |'activité déclarée par le centre
hospitalier de Lézignan Corbicres au titre du mois de février 2008 s’éleve & : 333 353,33
Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

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

Offre de Soins R
NRMG 2008 n® 402



MATY 28 HAD DGF : Eiéments de {'arrété de versement

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)
Année 2008 - Péricde M2 : Janvier et Février
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par |'&établissement : jeudi 03/04/2008, 15:23
Date de validation par la région : lundi 07 /04/2008, 16:31

. Montant total da | actvite

Date de récupération ; mardi 22/04 /2008, 14:57

i el ackits

Gurmulis i mots enlaild dotitig i
GHT 74 045,20 40 470,98 33 574,21 3357421
Walécules onéreuses 0.00 0.00 0,00 0,00
Total J 74 045,20 40 470,98 3357421 3357421




MAT2A STC MCO DGF : Eléments da I'arrété de versement
CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)
Année 2008 - Période M2 : Janvier et Février
Cet exercice est validé par |a région
Date de validation par I'établissement : vendredi 04/04/2008, 11:11
Date de validation par la région ; mardi 08/04/2008, 14:05
Date de récupération : mardi 22/04/2008, 14:56

s e
oy ﬂ)

----- Moinbard fartad ﬂ:":-}.".-l.:..l.':Jvlll'-lF;& J'E‘II:-.'..-.! Wi =13 F’Hl.l.‘!l.-'lil.'l.t il -I'.nl:liui'lﬂ My Tt wle | o rh}}r r.o.tf:?
: L EE maks S’ L
ot Himdg 2] p PO, - 1.c11[ =

Forfait GHS + suppld 4,00 528 166932 528 166,83 287 428,35 260 668,58 260 668,58
|
PO 04,30 J 0,00 .00 0,00 0,00 0.00
WG 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

T 1
Dl 0,00 0,00 Q0,00 0,05 Q.00 4,00 J
RO 0,00 35 70811 18 706,11 2322368 15 482 44 15 482,44
At digiyse $,80 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 .00 Q.00 3,00 0,00 0,00
FFM 0,00 191,29 111,29 111,29 0.00 0.00
SE 0,00 325932 3 259,32 1 585,62 187371 1 673,71
ACE 300 42 738,06 48 735,068 26 TH3 .67 J 21 954,39 21 354,39
tﬂlal i a,00 5158 981,70 G618 981,70 319 202,58 289 779,12 299 775,12



OS/NR

VU  Parrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de
I"article L. 162-226 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées
a larticle R, 174-1 du code de la séeurité sociale ;

VU  Parrété du 25 février 2008 modifiant Varrété do 27 février 2007, relatif & la classification et
4 la prise en charge des prestations d’hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie,
obstétrigue et odontologie et pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité

sociale

VU  l'arrété du 27 février 2008 fixant pour 'année 2008 Pobjectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstéirique et odontologie mentionné i
Particle L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  Tarrété du 27 février 2008 fixant pour I'année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exergant une activité de médecine, chirurgie, obstétrigue el odontologie

VU  [Parrété du 4 avril 2008 portant modification de 1"arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents & I'interruption volontaire de grossesse ;

VU la circolaire 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
mentionmés aux b et ¢ de Particle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a Iarticle R 174-1 du code de la sécurit€ sociale ;,

VU Parrété n°2008-19 du directeur de I’Agence Régicnale de I’'Hospitalisation en date du
XXXX 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1 mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Lézignan — Corbieres ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mars 2008, le 7 et 15 mai 2008 par le centre
hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU  Tarrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I"Agence
Régionale de "Hospitalisation de ia Région Languedoc Roussillon a Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de 1’ Aude

SUR proposition de la ditectrice départementaie des affaires sanitaires et sociales ;

ARRETE ¢l 23 weal doo ¥

Doo¥ -4
N° FINESS : 110780772

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de [*hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant 4 la valorisation de I"activité déclarée par le centre hospitalier de Lézignan -
Corbi¢res au titre du mois de mars 2008 s'éléve 4 : 304 535,62 Euros, dont le détail est joint en

annexe du présent arréte .

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

P
§ :.,8

N® 2008-478



MAT2A HAD DGF : Fléments de 'arrété de versemeni
CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)
Année 2008 - Période M3 : De Janvier a Mars
Cet exercice est validé par la région

le validation par I'établissement : mercredi 07/05/2008,
ate de validation par la région : mardi 13/05/2008, 16:2
Date de récupération : mercredi 21/05/2008, 14:35

ol

S e
I o ;
Mnnl:ant tuta e I‘-‘lantant g
2 ‘Solde
. te U 3'-1‘}.’.“13 e
E Gy calcule:
 hotifie :
e B o
e e s cie e = : "
ik e & e = - o Rl L e
GHT 108 489,54 74 045 2D 34 444 14 34 444,34 34 444 3¢
Molécules 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 108 489,54 74 045,20 34 444,34 34 444,34 34 444,34



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement
CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)
Année 2008 - Période M3 : De Janvier a Mars
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : jeudi 15/05/2008, 11:31
Date de validation par la région : jeudi 15/05/2008, 15:48
Date de récupération : mercredi 21/05/2008, 14:24

Montant de Montant de

c aniée  cumuléedus Tactivits du e b
a antérisure  mois{2)  mois (1+2) Jusgu Tplzid Sl
o o pAamox iy el

S : 3 5 i : e Fi - cArAcaEdnnt R R i
Fortait 3HS + supplément 0,00 760 875,81 7ol 875,581 528 166,93 232 708,89 232 708,89
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MON 0,00 54 188,55 54 188,55 38 706,11 15 482,44 15 482,44
Alt dialyse 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 111,29 111,29 111,29 4,00 0,00
SE 0,00 4 865,95 4 865,96 3 258,32 1 608,84 1 606,64
ACE 0,00 69 031,37 69 031,37 48 738,06 20 293,31 20 283,31

Total 0,00 889 072,98 88907298 618 981,70 270091,28 270091,28



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

VU  Iarrété du 25 février 2008 modihant 1'arrété du 27 février 2007, relatif 4 la classification et
4 la prise en charge des prestations dhospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie,
obstélrique el odonfologic et pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité

sociale

VU Parrété du 27 février 2008 fixant pour ’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstéirique ei odontologie mentionné a
V'article 1.162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  Parrété du 27 février 2008 fixant pour ’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odoniologie

VU  Uarrété du 4 avril 2008 portant modification de "arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents 3 ’interruption volontaire de grossesse ;

YU la circulaire DHOS/DSS/DGCE n® 11 du 16 janvier 2008 relative aux modalités de
verseruent des ressources des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de larticle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées 4 I'article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  l'arrété n°2008-19 du directeur de 1’Agence Régionale de ["Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1% mars 2008 au 28
tévrier 2009 du centre hospitalier de Lézignan — Corbieres ;

VU les relevés d'activité transmis pour le mois d’avril 2008, le 30 mai et 10 juin 2008 par le
centre hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU  l'arété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de 1’ Agence
Répionale de I’'Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon a Madame la Directrice  des
Affaires Sanitaires et Sociales de 1" Aude

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

ARRETE ,
2007-55 Loyusn 2a=g
N° FINESS : 110780772

ARTICLE 17 : Le montant total des produits de I"hospitalisafion pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant 3 la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de Lézignan -
Corbiéres au titre du mois d’avril 2008 s’éléve & : 373 160, 04 Euros, dont le détail est joint en

aunexe du présent arréte

ARTICLE 2: Le recours €ventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans vn délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelies il a éié notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

OS8/NR
N°® 2008- 588



MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement
CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)
Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exerclce ast validé par la région
Date de validation par I'établissement : vendredi 30/05/2008, 14:54
Date de validation par la région : mardi 03/06/2008, 16:07
Date de récupération : mardi 17/06/2008, 09:45

101Tal aes
Maontant total montants
de I'actlvité di d’activité
au titre de Montant total notifiés
I'année de l'activité Montant total de jusqu'au Montant de
antérieure cumulée du I'activité du mols mois Montant de I'activité
(LAMDA) (1) mois {2) {1+2) précédent I’'activité calculé notifié
Forfait GHS + supplément 0,00 1 035 214,16 1035 214,16 760 875,814 274 338,34 274 338,34
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Dl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MON 0,00 77 412,21 77 412,21 54 188,55 23 223,66 23 223,66
Alt diglyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (.00
FFM 0,00 141,29 141,29 141,29 0,00 0,00
SE 0,00 6 696,29 6 696,28 4 865,96 1 830,33 1 830,33
ACE 0,00 90 995,89 80 295,89 69 031,37 21 964,51 21 964,51
Total 0,00 1210 429,83 1210429,83 889 072,98 321 356,85 321 356,85




AAT2A HAD DGF : Eléments de l'arrété de versemen

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)

Année 2008 - Période M4 : De Janvier a Avril
Cet exercice est validé par la région
de validation par I'établissement : mardi 10/06/2008, 1
e de validation par la région : mercredi 11/06/2008, 09
Date de récupération : mardi 17/06/2008, 09:49

Total des
Morntant montants
total de d'activite Montant
I'activité notifiés de Montant de
cumulée du jusqu'au mois ['activité "activité Solde
mois précédent calculé notifié calculé
GHT 160 282,73 108 489,54 51 803,19 51 803,19 51 803,18
Molécules 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 160 292,73 108 489,54 |51 803,19| 51 803,19 | 51 803,19




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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant I'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU [I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU I’arrété n°2008-19 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1° mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de mai 2008, le 1%juillet et le10 juillet 2008 par
le centre hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU I’arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude

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

ARRETE

2008-61 10 juillet 2008
N° FINESS : 110780772

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de Lézignan -
Corbiéres au titre du mois de mai 2008 s’éleve a: 315 758,23 Euros, dont le détail est joint en
annexe du présent arrété .
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)
Année 2008 - Période M5 : De Janvier a Mai

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : mardi 01/07/2008, 16:50

Date de validation par la région :

lundi 07/07/2008, 10:27

Date de récupération : lundi 07/07/2008, 10:40

M
ontant Total des
total de
I'activité | Montant total montants
. . . L Montant total d'activité Montant de
da au titre| de I'activité e s e e s Montant de
, , . de l'activité du notifiés I'activité T e s
de I'année| cumulée du . . . ) I'activité notifié
- . mois (1+2) jusqu'au calculé
antérieure mois (2) mois
(LAMDA) précédent
(1)
Forfait GHS + supplément 0,00 1278 487,00 1278 487,00 1035 214,16 243 272,84 243 272,84
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 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 0,00 92 894,65 92 894,65 77 412,21 15 482,44 15 482,44
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 0,00 111,29 111,29 111,29 0,00 0,00
SE 0,00 7 611,88 7 611,88 6 696,29 915,60 915,60
ACE 0,00 108 904,29 108 904,29 90 995,89 17 908,41 17 908,41
Total 0,00 1488 009,11 | 1488 009,11 |1 210 429,83 277 579,29 277 579,29
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MAT2A HAD DGF : Eléments de I'arrété de versement
CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)

Année 2008 - Période M5 : De Janvier a Mai
Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : mercredi 09/07/2008, 15:35
Date de validation par la région : jeudi 10/07/2008, 10:20

Date de récupération : jeudi 10/07/2008, 11:23

Montant total de

I'activité cumulée du

Total des montants
d'activité notifiés
jusqu’au mois

Montant de

Montant de

mois précédent I'activité calculé | I'activité notifié Solde calculé
GHT 198 471,67 160 292,73 38 178,94 38 178,94 38 178,94
Molécules onéreuses 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 198 471,67 160 292,73 38 178,94 38 178,94 38 178,94

336




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

VU  Iarrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 Iarrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  Iarrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie

VU I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I’article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU larrété n°2008-19 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1° mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de juin 2008, le 4 aodt et le 5 aolt 2008 par le
centre hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU I’arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon a Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude

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

ARRETE

2008-65 29 ao(t 2008
N° FINESS : 110780772

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de Lézignan -
Corbiéres au titre du mois de juin 2008 s’éleve a : 363 734,34 €, dont le détail est joint en annexe
du présent arrété .
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de I'arrété de versement

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)

Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : lundi 04/08/2008, 12:28

Date de validation par la région : lundi 04/08/2008, 14:57

Date de récupération : jeudi 28/08/2008, 15:32

Montant
total de
I aCtI.Vlte et - DT Mont'ant_t(_)tisd e Montant total |Total des montants d'activité| Montant de | Montant de
au titre de | montant I'activité . . e, - . . . . . .
. 5 ) de I'activité du notifiés jusqu'au mois I'activité I'activité
I'année LAMDA cumulée du . s . g o
o o . mois (1+2) précédent calculé notifié
antérieure |renseigné mois (2)
(LAMDA)
(1D
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 1573 721,64 1573 721,64 1278 487,00 295 234,64 295 234,64
PO 0,00 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 0,00
DMI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MON 0,00 0,00 108 377,09 108 377,09 92 894,65 15 482,44 15 482,44
Alt dialyse 0,00 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 0,00
FFM 0,00 0,00 111,29 111,29 111,29 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 8 660,65 8 660,65 7 611,88 1 048,76 1 048,76
ACE 0,00 0,00 125 956,99 125 956,99 108 904,29 17 052,70 17 052,70
Total 0,00 0,00 1 816 827,66 1 816 827,66 1488 009,11 328 818,55 | 328 818,55
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MAT2A HAD DGF : Eléments de I'arrété de versement

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)

Année 2008 - Période M6 : De Janvier a Juin

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : mardi 05/08/2008, 15:36

Date de validation par la région : mercredi 06/08/2008, 10:45

Date de récupération :

jeudi 2870872008, 15:38

Total des
Montant montants
total de d'activité [Montant de|{Montant de
I'activité notifiés I'activité I'activité Acompte Solde calculé
cumulée du | jusqu'au calculé notifié
mois mois
nrécédent
GHT 233 387,46 198 471,67 34 915,79 34 915,79 19 063,90 34 915,79
Molécules 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 233 387,46 | 198 471,67 | 34 915,79 | 34 915,79 | 19 063,90 34 915,79
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ARRETE n°2008-69

fixant les produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie relatifs a la valorisation de

340

I’activité au titre du mois de juillet 2008 du Centre Hospitalier de LEZIGNAN- CORBIERES

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 laloi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du
30 novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de
santé et du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres 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 financiéres relatives aux
établissements de santé ;

VU Parrété 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 a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions
définies a I’article L.6113-8 du code de la santé publique ;

VU l'arrété du 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
a domicile et a la transmission d’informations issues de ce traitement ;

VU larrété du 27 février 2007, relatif a la classification et a 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'arrété du 26 décembre 2007 pris en application du Ill de I’article 62 de la loi n° 2007-1786
du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et modifiant I’arrété du 27
février 2007 fixant pour 2007 les ressources d’assurance maladie des établissements de santé
exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;



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

VU  I’arrété du 25 février 2008 modifiant l'arrété du 27 février 2007, relatif a la classification et
a 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 larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a
I’article L162-22-9 du code de sécurité sociale ;

VU  larrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 les ressources d’assurance maladie des
établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ;

VU  I’arrété du 4 avril 2008 portant modification de I’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a 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 ¢ de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d’assurance maladie mentionnées a I’article R 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU [I’arrété n°2008-19 du directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation en date du 20
mars 2008 fixant le coefficient de transition convergé pour la période du 1° mars 2008 au 28
février 2009 du centre hospitalier de Lézignan — Corbieéres ;

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de juillet 2008, le 29 ao(t et le 2 septembre 2008
par le centre hospitalier de Lézignan — Corbiéres ;

VU I’arrété en date du 27 février 2008 portant délégation de signature du directeur de I’Agence
Régionale de I’Hospitalisation de la Région Languedoc Roussillon & Madame la Directrice des
Affaires Sanitaires et Sociales de I’Aude

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

ARRETE

10 septembre 2008
N° FINESS : 110780772

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le centre hospitalier de Lézignan -
Corbiéres au titre du mois de juillet 2008 s’éléve a : 420 904,55 €, dont le détail est joint en annexe
du présent arrété .
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MAT2A STC MCO DGF : Eléments de l'arrété de versement

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)

Année 2008 - Période M7 : De Janvier a Juillet

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : mardi 02/09/2008, 11:46

Date de validation par la région : jeudi 04/09/2008, 10:28

Date de récupération : mardi 09/09/2008, 13:54

Montant
I to'Fa! O,'e . . Montant I
aCt'.V'te daj Dernier total de Montant total Tolta (_Jle_s ,monfce?rjts Montant de | Montant de
au titre de | montant , . ; . d'activité notifiés , . \ s
\ : I'activité de I'activité du . . . I'activité I'activité
I'année LAMDA ) . jusqu*au mois . i
- ., | cumulée du mois (1+2) . calculé notifié
antérieure | renseigné mois (2) précédent
(LAMDA)
(1)
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 1900 884,52 1900 884,52 1573721,64 327 162,88 327 162,88
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 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 0,00
MON 0,00 0,00 154 824,42 154 824,42 108 377,09 46 447,33 46 447,33
Alt dialyse 0,00 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 0,00
FFM 0,00 0,00 111,29 111,29 111,29 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 10 059,01 10 059,01 8 660,65 1 398,36 1 398,36
ACE 0,00 0,00 139 542,41 139 542,41 125 956,99 13 585,42 13 585,42
Total 0,00 0,00 2 205 421,64 2 205 421,64 1816 827,66 388 593,98 | 388 593,98
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MAT2A HAD DGF : Eléments de I'arrété de versement

CH LEZIGNAN-CORBIERES(110780772)

Année 2008 - Période M7 : De Janvier a Juillet

Cet exercice est validé par la région

Date de validation par I'établissement : vendredi 29/08/2008, 09:35

Date de validation par la région : vendredi 05/09/2008, 11:57

Date de récupération : mardi 09/09/2008, 13:56

Total des
Montant montants
J,[Ota.l (_je, e ac'Fly!te Mc')ntqn_t ‘?'e Montant de I'activité p
I'activité notifiés I'activité ifig Solde calculé
cumulée du | jusqu'au calculé notitie
mois mois
nrécédent
GHT 265 698,03 233 387,46 32 310,57 32 310,57 32 310,57
Molécules onéreuses 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 265 698,03 |233 387,46| 32 310,57 32 310,57 32 310,57
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)
ERIi / Languedoc Roussillon

Montpellier, le 02 SEP. 2008

ARRETE n° DIR/N° 384/2008
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2008
du Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique et notamment les articles L 6145-1 a L 6145-17, et R 6145-10 et suivants ;

VU le code de I’action sociale et des familles notamment son articles R. 314-75 ;

VU le code de la sécurité sociale notamment ses articles L 162-22-6, L 162-22-13, R 162-32 et suivants et R
162-42 et suivants ;

VU la convention constitutive de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du 31 décembre 1996 ;
VU la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

VU la loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
notamment I’article 62 ;

VU le décret 2007-46 du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
établissements de santé modifiant le code de santé publique, le code de sécurité sociale et le code de I’action
sociale et des familles ;

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

VU I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article L162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

VU I’arrété du 27 février 2008 fixant pour I’année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné
a I’article L174-1-1 du code de la sécurité sociale
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VU l’arrété du 3 mars 2008 modifié fixant pour I’année 2008 les dotations régionales mentionnées a I’article
L174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations régionales de financement des missions d’intérét
général et a I’aide a la contractualisation ;

VU la circulaire DHOS/F2/F3/F1/DSS/1A/2008/82 du 3 mars 2008 relative a la campagne tarifaire 2008 des
établissements de santé

VU la délibération de la commission exécutive du 23 juillet 2008 relative aux orientations pour l'allocation de
ressources pour 2008 ;

VU la convention tripartite signée en date du 31 décembre 2001

SUR proposition du Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales ;

ARRETE

N° FINESS : 340780477

Article 1°" :
Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de forfait annuel du
Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier est fixé pour I'année 2008, aux articles 2 a 5 du présent arrété.

Avrticle 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité sociale sont
fixés a:
= 4.378.819 euros pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences soit un
abondement de 342.756 € ;
= 656.429 euros pour le forfait annuel relatif a I'activité de préléevement d'organe ;
= 1.852.624 euros pour le forfait annuel relatif a I’activité de transplantation d’organes et de greffe de
moelle osseuse

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et daide a la
contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 92.165.041 euros
soit 1.708.615 € de mesures nouvelles.

Article 4 :
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du code de la
sécurité sociale est fixé a 73.905.498 euros.
Elle se décline comme suit :
- au titre des activités de psychiatrie et de SSR : 68.845.453 € soit 293.250 € de mesures nouvelles
- au titre des activités de soins de longue durée : 5.060.045 €

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale — direction régionale des affaires sanitaires et sociales d’Aquitaine — dans un délai
franc d’un mois , conformément a I’article R 351-15 du code de I’Action sociale et des Familles, a compter de sa
notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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T
ER__H_ } Languedoc Roussillon

Perpignan, le 3 septembre 2008

ARRETE n°ARH66/37/1X/ /2008 & 4O
Portant modification des recettes d'assurance maladie pour I'année 2008
du Centre de Suite et de Réadaptation « Le Vallespir » au Boulon. 2 aw 't ..

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique et notamment les articles L 6145-1 2L 6145-17, et R 6145-10 et suivaats ;

VU le code de I’action sociale et des familles notamment son articles R. 314-75 ;

VU le code de la séeurité sociale notamment ses articles L 162-22-6, L 162-22-13, R 162-32 et suivants et R
162-42 et suivants ;

VU la convention constitutive de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du 31 décembre 1996 ;
VU la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

VU laloi n® 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la séeurité sociale pour 2008 et
notamment ’article 62 ;

VU le décret 2007-46 du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
établissements de santé modifiant le code de santé publique, le code de séeurité sociale et le code de ’action
sociale et des familles ;

VU le décret n°2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30 novembre
2005 relatif a état des prévisions de dépenses et de recettes des établissements de santé, et du décret du 10
janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux établissements de santé modifiant le
code de santé publique, le code de sécurité sociale et le code de 1’action sociale et des familles ;

VU Parrété du 27 février 2008 fixant pour I'année 2008 I’objectif des dépenses d’assurance maladie
mentionné a |’article L174-1-1 du code de la sécurité sociale

VU Parrété du 3 mars 2008 modifié fixant pour I’année 2008 les dotations régionales mentionnées a 1'article
LL174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations régionales de financement des missions d’intérét
général et a Paide a la contractualisation ;

Agence Reégionale de rHospitaisation du Languedac-Roussiion

AT ')

Touele‘mrgi;pondance doit &ire adress€a impersonneltemenl au Directeur dépactermental des affaires sanilzires el sociales de i Hacault
Congours ARH - 28 - Pare-Club du Millénaire - 1025, rue Henn Becguerel - CS 30001 - 34067 Montpeiher Cudex 2 - Tel . 04 6707 20 07 - Fax . 04 87 07 20 08
Site |, s ey | g Iton zante. gowy. It
Coverturs; au public du lundi au jends - Sh30 - 12k 5 13k - 16h30 - Le vendredi | Sh30 - 12h, 13b - 168




2

VU le circulaire DHOS/F2/F3/F1/DSS/1A/2008/82 du 3 mars 2008 relative & la campagne tarifaire 2008 des
établissements de santé

VU la délibération de la commission exécutive du 23 juillet 2008 relative aux propositions de mesures de
financement pour l'allocation de ressources pour 2008 ;

VU larrété du Directeur de l'Agence Régionale de ['Hospitalisation en date du 27 février 2008 donnant
délégation de signature a M Dominique KELLER. DDASS des Pyrénées-Orientales ;

SUR proposition du Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales ;

ARRETE

N°FINESS: 660780156

Article ler:

L’article ler de 'arrété ARH/66/12/111/2008 du 21 mars 2008 fixant les recettes d’assurance maladie
pour I'année 2008 du Centre de Suite et de Réadaptation « Le Vallespir » au Boulou est modifié comme suit :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I’article L. 174-1 du Code de la
securité sociale est fixé 4 5343 073 €.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrét€ doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale — direction régionale des affaires sanitaires et sociales d’Aquitaine — dans un
délai franc d’un mois , conformément a ’article R 351-15 du code de I’ Action sociale et des Families, & compter
de sa notification pour les personnes auxquelles il a €t notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 3 :

Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales et le directeur du Centre de Soins de
Suite et de Réadaptation « Le Vallespir » au Boulou, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exéeution du
présent arrété qui sera inséré au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc
Roussilton et de la Préfecture du département des Pyrénées Orientales.

Coﬂéle Cer?mae cfonfoi:me a ' P/ Le Directeur de I’Agence
i Oi'igmaié)i‘esenie. Régionalede I'Hospitalisation
Parpignan, le ,..J. 9 SEPEHDB Le Directeur Départemental des

{Inzgecirice Principale Affaires Sanitaires et Sociales
AT M=

i \ de IAction Sanitaire et Sociale

Catherine BARNOLE Dominique KELLER
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VU le circulaire DHOS/F2/F3/F1/DSS/1 A/2008/82 du 3 mars 2008 relative 4 la campagne tarifaire 2008 des
établissements de santé

VU la délibération de la commission exécutive du 23 juillet 2008 relative aux orientations pour l'allocation de
ressources pour 2008 ;

VU larrété du Directeur de 'Agence Régionale de I'Hospitaiisation en date du 27 février 2008 donnant
délégation de signature 4 M. Dominique KELLER DDASS des Pyrénées-Orientales ;

SUR proposition du Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales ;

ARRETE

66 /38 L
N° FINESS : 660780198

Article ler :

L article 1% de 'arrété ARH66/7/10/2008 du 21 mars 2008 fixant les recettes d’assurance maladie
pour ’année 2008 du Centre Flospitalier de Thuir est modifié comme suit :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée 4 l'article L. 174-1 du code de la

séeurité sociale est fixé a 47 585 302 £

Article 2 :

Le recours éventue!l contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale — direction régionale des affaires sanitaires et sociales d’Aquitaine — dans un
délai franc d’un mois , conformément a I"article R 351-15 du code de 1’ Action sociale et des Familles, 4 compter
de sa notification pour les personnes auxquelles i] a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 3 :

Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales et le directeur du Centre Hospitalier
Léon Jean GREGORY de Thuir sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui
sera inséré au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et de la
Préfecture du département des Pyrénées Orientales.

Copie C‘erﬁﬁee ?Onfor,me @ P/ Le Directeur de I’ Agence
l'original presente. Régionalede |’Hospitalisation
Perpignan, le ..... 0.8 ..SEE.,..Z.GQB Le Directeur Départemental des

: Affaires Sanitaires et Sociales
Ulnspectrice Pancipale

// ""'\Rda FAction Sanitaire ef Sociale

Catherine BARNOLE Dominique KELLER



LT

2

VU le circulaire DHOS/F2/F3/F1/DSS/1A/2008/82 du 3 mars 2008 reiative 4 la campagne tarifaire 2008 des
établissements de santé

VU la délibération de la commission exécutive du 23 juillet 2008 relative aux orientations pour I'allocation de
ressources pour 2008 ;

VU l'arrété du Directeur de 'Agence Reégionale de I'Hospitalisation en date du 27 février 2008 donnant
délégation de signature a M Dominique KELLER. DDASS des Pyrénées-Orientales ;

SUR proposition du Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales ;

ARRETE
W 66 [3g TX
N°FINESS : 660780321

Article 1°7;

Lrarticle 1 de ["arrété ARH/66/17/TV/2008 est modifié ainsi :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée 4 l'article L. 174-1 du code de la
Perle Cerdane 4 OSSEJA au titre de "année 2008, est fixé a 5324 540 €.

Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale — direction régionale des affaires sanitaires et sociales d’Aquitaine — dans un
délai franc d’un mois , conformément a article R 351-15 du code de I’ Action sociale et des Familles, & compter
de sa notification pour les personnes auxquelles il a €té notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 3 :

Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales et le directeur de la Perle Cerdane 4
OSSEJA, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de ’exécution du présent arrété qui sera inséré au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et de la Préfecture du département
des Pyrénées Orientales.

Copie cerlifiée conforing &

Poriginal présente. P/ Le Directeur de I’ Agence
Parpigran, le ....0..9..SEP....2008 Régionale de I’Hospitalisation
Le Directeur Départemental des

Linspoctdes Priacipale gk ot soTo
de PAchon Senstaire 2t Sccigle Affaires Sanitaires et Sociales

Catherine BARNCOLE
Dominique KELLER
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VU I'arrété du 3 mars 2008 modifié fixant pour ’année 2008 les dotations régionales mentionnées a 1’article
L174-1-1 du code de Ja sécurité sociale et les dotations régionales de financement des missions d'intérét
général et 4 I’aide a la confractualisation ;

VU le circulaire DHOS/F2/F3/F1/DSS/1A/2008/82 du 3 mars 2008 relative a la campagne tarifaire 2008 des
établissements de santé

VU la délibération de la commission exécutive du 23 juillet 2008 relative aux orientations pour 1'allocation de
ressources pour 2008 ;

VU l'arrété du Directeur de I'Agence Régionale de 'Hospitalisation en date du 27 février 2008 donnant
délégation de signature a M.Dominique KELLER DDASS des Pyrénées-Orientales ;

SUR proposition du Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales ;

w66 - LOTE ARRETE

(=] .
N°FINESS : 660780271 \-t.:?(.\dccij Se Cradec

Article 17 :

L’article 2 de Iarrété ARH/66/8/I du 21 mars 2008 est modifié ainsi :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée 4 l'article L. 174-1 du code de la
sécurité sociale est fixé a 3 192 018 euros.

Le reste sans changement.
Article 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale — direction régionale des affaires sanitaires et sociales d’ Aquitaine — dans un
délai franc d’'un mois , conformément a ’article R 351-15 du code de 1’ Action sociale et des Familles, 4 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 et la directrice de 1’Hépital Local de
Prades sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de ’exécution du présent arrété qui sera inséré au recueil des
actes administranfs de la Préfecture de la Région Languedoc Roussillon et de la Préfecture du département des
Pyrénées-Orientales
P/ Le Directenr de ’Agence

Régionale de I’Hospitalisation

Le Directenr Départemental des

Affaires Sanitaires et Sociales

Dominigne KELLER

Conie certifiee conforme a
l'original présenté.

Perpignan, te ...0.9..5EP,. 2008

tirspacince Pancipale
%\ g2 I <flos Saontaie ot Sociale
b i

A ’
) £
Catherine BARNOLE
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LA COMMISSION EXECUTIVE

Vu le code la santé publique, notamment ses articles L 6114-1 a L 6114-4, L 6115-4,
Vu les arlicles L 162-22-1 & L 162-22-5 du code de la sécurité sociale,

Vu la convention conslitutive de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon du 31 décembre 1996,

Vu le décret n® 2005-85 du 28 janvier 2005 pris pour application de I'article L.162-22-1 du
code de la sécurité sociale et modifiant le code de la sécurité sociale (deuxiéme partie),

Vu larrété du 31 janvier 2005 modifié relatif 2 la classification et a la prise en charge des
prestations d’hospitalisation, des médicaments et des produits et prestations pour les
activités de soins de suife ou de réadaptation et les activités de psychiatrie exercées par
les établissements mentionnés aux d) et e) de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité
sociale et pris pour l'application de l'article L 162-22-1 du méme code,

Vu larrété du 29 juin 2008 relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale des établissements de sanié publics ou privés ayant une activité en psychiatrie
et & la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies
aux arlicles L. 8113-7 et L. 6113-8 du code de la santé publique,

Vu les décisions du Direcleur de I'Agence Reégionale de I'Hospitalisation du Languedoc
Roussillon N°87/2007 et N°148/2008 en date du 5 avril 2007 et du 10 avril 2008 fixant les
régles générales de maodulation et les criteres d’évolution des tarifs de presiations des
activités de soins de suite ou de réadaptation et de psychiatrie des établissements
mentionnés au d de l'arlicle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu le contrat d’objeclifs et de moyens conclu le 31 mars 2007 entre I'Association de
Secours aux Victimes des Maladies Tropicales & Saint Paulet de Caisson et I'Agence
Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon,

Considérant la mise en place de la généralisation du recueil et du traitement des
données issues du programme de médicalisation des systémes d'information dans les
établissements de santé privés autorisés a exercer une activité de psychiafrie,

Considérant I'engagement donné par P'Association de Secours aux Victimes des
Maladies Tropicales a Saint Paulet de Caisson inscrite sur le site e-pmsi, pour produire
ses données issues du programime de médicalisation des systémes d'information et les
transmetire conformément aux textes réglementaires,

Agence Régionale de "Hospitalisation du LANGUEDOC ROUSSILLON

Toute comespondance relauve & la présente est & adresser & Ja Catsse Régionaie d' Assorance Maladie du LANGUEDOC-ROUSSILLON

~concours ARH — 29, Cours Gambeita ~ 34068 MONTPELLIER Cedex 2.



ARTICLE 1 :

ARTICLE 2.;

ARTICLE 3:
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DECIDE

Est approuvé, le projet d'avenant tarifaire au contrat d'objectifs et de moyens
fixant le tarif du forfait de prestation 'PMS’, & I'Association de Secours aux
Victimes des Maladies Tropicales a Saint Paulet de Caisson dans les conditions
suivantes ;

Discipline : 230 « Psychiatrie Générale »
Mode de traitement : 38 Accueil prise en charge Postcure Psychiatrique

Valeur au 1* janvier 2008

PMS forfait prestation PMS 4,11

Valeur au 1 mars 2008

PMS forfait prestation PMS 4.15

Ce tarif prend effet 4 compter de la période de production des données issues
du programme de maédicalisalion des syslémes dinformation et de leur
transmission par ['établissement selon [les modalités prévues au plan
réglementaire.

Il est applicable sous couvert de la signature d'un avenant & conclure par
I'etablissement avec I'Agence Regionale de I'Hospitalisation et précisant les
modalités de mise en ceuvre du dispositif tarifaire déifini en'la matiere.

Le Directeur de ['Agence Régionale de ['Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon est autorisé & signer 'avenant tarifaire précité.

Le Directeur de I'Agence Régionale: de ['Hospifalisation du Languedoc-
Roussillon est chargé de l'exécution de la présente délibération qui sera
nofifiée a I'établissement et aux caisses prestataires par la Caisse Régionale
d'Assurance Maladie, sous couvert d’'une mise a jour de la Base Reégionale des
Elablissements sous UNIX.

Fait 2 Montpellier, le 23 juillet 2008

LE DIRECTEUR DE L'AGENCE REGIONALE
DE L'HOSPITALISATION DU LANGUEDOC ROUSSILLON

Agenee Régionale de I'Hospitalisation du LANCUEDOC ROUSSILLON

Toute correspondance relative 4 12 présente est & adresser 8 Ja Caisse Répionale 4" Assurance Maladie du LANGUEDOC-ROUSSILLON

-concouns ARH - 29, Cows Gambetia — 34068 MONTFELLIER Cedex 2.
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LA COMMISSION EXECUTIVE

Vu le code la santé publique, notamment ses arlicles L 6114-1 a2 L 6114-4 et L 6115-4,
Vu les articles L 162-22-6 et L 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu la convention constitutive de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon du 31 décembre 1296,

Vu le décret n® 2005-66 du 28 janvier 2005 modifié pris pour application du 2° de I'article
L.162-22-1 et des articles L 162-22-8 et L 162-22-17 du code de la sécurité sociale et
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxiéme partie : Décrets en Conseil d’Etat),

Vu l'arrété du 27 février 2007 fixant pour 'année 2007 les ressources d’assurance
maladie des établissements de santé exergant une activité de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie,

Vu larrété du 27 février 2007 relatif a la classification et a 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 la décision N°063/1V/2007 de la Commission Exécutive de I'Agence Régionale de
I'Hospitalisation du Languedoc Roussillon en date du 5 avril 2007 sur les projets
d’avenaiiis tarifaires aux Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens fixant & compter
du 1er mars 2007, les coeflicients de transition applicables aux établissements de santé
privés,

Vu la dacision de la Commission Exécutive de 'Agence Régionale de 'Hospitalisation en
date du 23 janvier 2008 autorisant l'association pour linstallation a domicile des
épurations rénales (A.l.D.E.R) a exercer l'activilé de traitement de I'Insuffisance Rénale
Chronique par épuration extra rénale dans l'enceinte de la clinique du Gévaudan a
Marvejols, selon les modalités de fraitement : dialyse médicalisée et autodialyse,

Vu le contrat d'objectifs et de moyens conclu entre lAgence Régionale de

I'Hospitalisation et P'association pour linstallation & domicile des épurations rénales
(A.LD.E.R),

DECIDE

ARTICLE 1: Est approuvé le projet d’avenant tarifaire au contrat d’objectifs et de moyens a

conclure avec l'association pour linstaliation a domicile des épurations
rénales (A.LLD.E.R), titulaire de lautorisation d’exercice de [lactivité de
traitement de Pinsuffisance rénale chronique par la pratique de Iépuration
exira rénale dans I'enceinte de la clinique du Gévaudan a Marvejols, selon les
modalités de traitement : dialyse médicalisée et autodialyse,

Cet avenant fixe les tarifs des forfaits applicables selon ces modalités, dans
les condittons suivantes :

Agence Régionale de I’Hospitalization du LANGUEDOC ROUSSILLON

Tonie correspondance relative 2 la présente est & adresser 4 la Caisse Régionale d’ Assurance Maladie du LANGUEDOC-ROUSSILLON

-concours ARH - 29, Cours Gambetta — 34068 MONTPELLIER Cedex 2,



ARTICLE 2:

ARTICLE 3:

Forfait d'hémodialyse en unité de dialyse médicalisée — D11: 258,60 €.
Forfait d'autodialyse simple — D12 : 221,80 €.

Ces tarifs prennent effet & compter de la date d'autorisation de fonctionner de
I'unité de diglyse médicalisée et de l'unité d'autodialyse installées sur le site
de la clinique le Gévaudan a Marvejols, sous couvert de la signature de
I'avenant tarifaire précité.

Le Directeur de I'Agence Régionale de [|'Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon est aulorisé & signer 'avenant tarifaire au contrat d’'objectifs et de
moyens conclu avec I'association pour l'installation a4 domicile des épurations
rénales (A.1.D.E.R) & Montpellier.

Le Directeur de I'Agence Régionale de [I'Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon est chargé de Fexécution de la présente délibération qui sera
notifiée a I'etablissement et aux caisses prestataires par la Caisse Régionale
d'Assurance Maladie, sous couvert d'une mise a jour de la Base Régionale
des Etablissements sous UNIX.

Fait a Montpellier, le 23 juillet 2008

LLE DIRECTEUR DE L'AGENCE REGIONALE
DE L'HOSPITALISATION DU LANGUEDOC-ROUSSILLON
PRESIDENT DE LA COMMIS ECUTIVE |

.

Ll

Ay ‘g‘-
c.g()

g AE
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Agence Régionale de I'Haspitalisation du LANGUEDQOC ROUSSILLON

Toute correspondance relative d Ia présente esi 4 adresser 4 la Caisse Reégionale &' Assurance Maladie du LANGUEDOC-ROUSSILLON
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\ LA COMMISSION EXECUTIVE
n 69 %

- Vule code la santé publique, notamment ses arlicles L 6114-1, L 6115-4,
- Vule code de sécuriié sociale et notamment l'article L162-22-6,

- Vu l'aflicle 40 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2001 {n°2000-1257 du
23 décembre 2000) modifie,

- Vu larticle 25 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2005 (n°2004-1370 du
20 décembre 2004),

- Vu le décret n°2001-1242 du 21 décembre 2001 modifié relatif au fonds pour Ia
modernisation des établissements de santé publics et privés,

- Vu la convention constitutive de 'Agence Régionale de I'Mospitalisation du Languedoc-
Roussillon du 31 décembre 1996,

- Vu la circulaire N°DHOS/DGS/2003-366 du 10 juillet 2003 relative & la mise en ceuvre
des enseignements concernant la santé mentale prévus par l'arrété du 30 mars 1992
modifié relatif au prograrame des études conduisant au dipldme d'Etat d’Infirmier,

- Vu la circulgire N°DHOS/P2/02/DGS/6C/2006/21 du 16 janvier 2006 relative 3 la mise en
ceuvre du tutorat pour les nouveaux infirmiers exergant en psychiatrie et ses annexes,

- Vu les contrats d’objectifs et de moyens conclus entre I'Agence Régionale de
Hospitalisation et-les gestionnaires des établissements de santé privés concernés, dont
la lisle figure en annexe,

Considérant la note de cadrage DGS-SDEC/DHOS-P2 n® 234 du 8 juillet 2004 relative & la
mise en place dés 2004 d’un dispositif regional d’appui a la conceplion et a la mise en ceuvre
de la formation hospitaliére pricritaire visant a la « consolidation et intégration des savoirs et
des pratiques en soins pour.l'exercice infirmier en psychiatrie » et son annexe relative aux
fravaux menés par le groupe de fravail DGS sur la formation des infirmiers exergant en
psychiatrie {janvier 2004),

Considérant le plan psychiafrie et santé mentale présenté en Conseil des Ministres le 20
avril 2005,

Considérant fa correspondance de la Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des
Soins du 24 avril 2007 référencée DHOS/02/FCM/B71/07-D et ayant pour objet I'attribution
aux établissements de santé privés de subventions prélevées sur le fond de modernisation
des établissements de santé publics el privés de 2007, pour [a mise en csuvre du tutorat et
la formation des nouveaux infirmiers exercants en psychiatrie,

Considérant la correspondance de la Direction de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation
du Languedoc-Roussillon du 13 juin 2007 relative & la poursuite de la mise en ceuvie de la
consolidation des savoirs et du tutoral pour les infirmiers exer¢ant en psychiatrie pour
'anngée 2007,

W";
_ i
B

Agence Régionale de I'Hospitalisation du LANGUEDRGC ROUSSILLON
Toute correspondance retalive & la présente es1 2 adresser & la Caisse Régionale d’ Assorance Maladie dn LANGUEDOC-ROUSSILLON
-gobeours ARF — 29, Cours Gambetia — 34068 MONTPELLIER Cedex 2.



ARTICLE 1 :

ARTICLE 2:

ARTICLE 3 :

DECIDE

Est approuvé le conlenu des projets d'avenanls portant aftribution au titre
du fond de modernisation des établissements de santé publics et privés
de 2007, d'une aide aux établissements de santé privés exercant une
aclivité de psychiatrie et dont la liste figure en annexe.

Les projets d’avenanis sont & conclure entre les gestionnaires des
élablissements de santé privés précilés et IAgence Régionale de
I'Hospitalisation.

L’aide ainsi attribuée est destinée au financement de la poursuite de la
mise en ceuvre, conformément aux modalités définies dans la circulaire
du 16 janvier 2006, de la consolidatton des savoirs et du tutorat pour les
nouveaux infirmiers exergant en psychiatrie en 2007.

Le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon est auforisé a signer les avenants aux contrats d'objectifs et de
moyens a conclure avec les gestionnaires des etabllssements de santé
privés concernés dont la liste figure en annexe.

Le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du Lé_nguedoc-
Roussillon est charge de I'exécution de la présente délibération qui sera
notifiée aux établissements par la Caisse Reégionale d'Assurance Maladie.

Fait & Montpellier, le 24 octobre 2007

LE hDIRECTEUR'DE L'AGENCE REGIONALE

"DE L'HOSPITALISATION DU LANGUEDOC-ROUSSILLON

I

PRESIDENT DE LA COMMISSION EXECUTIVE

Agence Régionale de 1’Hospitalisation du LANGUEDQC ROUSSILLON

Toule correspondance relative & la présente est & adresser a la Caisse Régionale d’ Assurance Maladie dv LANGUEDOC-ROUSSTLLON

-eoncours AR — 29, Cours Gambetta — 34068 MONTPELLIER Cedex 2.
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ANNEXE A LA DECISION DE LA COMMISSION EXECUTIVE DE L'AGENCE
REGIONALE DE L'HOSPITALISATION DU 24 OCTOBRE 2007 APPROUVANT LE
CONTENU DES PROJETS D'AVENANTS AUX CONTRATS D’OBJECTIFS ET DE
MOYENS PORTANT ATTRIBUTION POUR 2007 AUX GESTIONNAIRES DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE PRIVES DESIGNES CI-APRES, D'UNE SUBVENTION AU
TITRE DU FMESPP POUR LE FINANCEMENT DE LA POURSUITE DE LA MISE EN
(EUVRE CONFORMEMENT AUX MODALITES DEFINIES DANS LA CIRCULAIRE
N°DHOS/P2/02/DGS/6C/2006/21 DU 16 JANVIER 2006, DE LA CONSOLIDATION DES
SAVOIRS ET DU TUTORAT POUR LES INFIRMIERS EXERGANT EN PSYCHIATRIE

N° FINESS

GEOGRAPHI GESTIONNAIRE ETABLISSEMENTS VILLE  |MONTANT
QUE

| SA SOCIETE J i
110780152 | DEXPLOITATION DE LA | Clinique de Miremont |  BADENS 10262 |
i |_CLINIQUE DE MIREMONT | _. i
= s ————— = e T e T ,;,,-:—::-_“----:;-,;---—:.—l:}-— e T _'i
] |
f 300780210 | SAS CLINIQUE BELLERIVE |  Clinique Bellerive | AELENEUVE- 50200 |

| LES-AVIGNON 1

" | T = i = e R —— — - — ——

SA CLINIQUE DU PONT DU

Clinigue du Pont du

! 300780244 REMOULINS 6 187

l ‘ GARD Gard I ,_
| A | || S — o __ g —u——— J_— -l
f ; . Clinique | | i
| 300780251 | SA CLINIQUE QUISSAC ! Neuropsychiatrique QUISSAC | 9962 |
S N | DomaineduCros | | |
| | SACLINIQUELES | ... | | |
| 300780269 | SOPHORAS i Clinique les Sophoras l: NIMES [ 16 305
i . i SARL CLINIQUE DU MONT Cllnlque du Mont Duplan| I
| 300781424 ! DUPLAN ! NIMES |§' NIMES ; 17 916 |
___________ . — - — — —— — | T A1
[ SAINT | |
l SAS CLINIQUE SAINT CLINIQUE SAINT I '

340010149 | CLEMENTDE | 12430 |
. » CLEMENT | CLEMENT }I RIVIERE | .._l
S S e — ”

SARL CLINIQUE LA o f | |

340780121 PERGOLA Clinigue la Pergola ; BEZIERS 13 936 1

| = = —~—— SOC‘ETE ANONYME x| — —_— ———— I-E:'_',_—._. ——— - I__ . —— =

340780758 || SOCIETE D'EXPLOITATION Clinigue Rech { MONTPELLIER | 30 347

_DE LA CLINIQUE RECH L | )l
e e e e — e e e e e T T s e — v e e - - T\\" —— ——, - ._y.'l ——— :,
i
SOCIETE ANONYME Clinigue neuro- | SAINT-GELY- |

SHTROED LA LIRONDE psychlatnque la Lironde l DU-FESC l 1887 |‘

r.——'—- e _-_H---E:—_-T--:-S——:—ﬁ ———— e ——— = — l' B S e - ]
' I
 SOCIETE ANONYME S.E.E L i |

340780782 DE LA CLINIQUE STELLA Clinique Stella | VERARGUES nl 7798

T_— S —-— —————————— :'—_'_i_ e e e e e st ——— IE.—'_"' — — — —— ——— o ——

SA CLINIQUE SAINT . . , | _ ,
| 340780720 ANTOINE Clinique Saint Antoine \ MONTARNAUD 5 41 971 r

Agence Régionale de I"Hospitalisation du LANGUEDOC ROUSSILLON
Tovte comespondance relative 4 la présente st 3 adresser & la Catsse Régionale d° Assurance Maladic du LANGUEDQC-ROUSSTLLON
-concours AR — 29, Cours Gambeita — 34068 MONTPELLIER Cedex 2,



N° FINESS
GEOGRAPHI GESTIONNAIRE ETABLISSEMENTS VILLE MONTANT
QUE
660780214 | SARL CLINIQUE SENSEVIA|  Clinique Sensevia !li OSSEJA 5 981
———————— ..-[I.“,,... —— ._..._;—;TI! e~ —————— — — ——— - — . e ST
| SOCIETE ANONYME . I '
660780248 | A DIRECTOIRE | _ Clnlquepatiro- |' THEZA | 34221 |
. CLINIQUE DU PRE i psych;atrlque du Pré ‘f \,
| SOCIETE PARACTIONS | T |
660780735 | SIMPLIFIEES Clinique St Joseph | PERPIGNAN | 3223 ‘l
L | CLINIQUE ST JOSEPH _ B R |

Apence Régionale de I’Hospitalisation du LANGUEDOC ROUSSILLON

Toule carespondance relative i la présente est A adresser 4 la Caisse Régionale d” Assurance Maladie du LANGUEDOC-ROUSSILLON

-concours ARH - 29, Cours Gambetta — 34068 MONTPELLIER Cedex 2.





