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RECUEIL DES ACTES ADMINISTRATIFS

É D I T I O N  D U  2 7  O C T O B R E  2 0 2 3  

ACADEMIE DE REIMS

ARRETES en date du 26 octobre2023 relatif à la composition de la commission RAPO IEF

AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ

ARRÊTE PRÉFECTORAL n° 2023/44/008 portant agrément du centre de formation AFTRAL pour dis-
penser les formations professionnelles et organis er l•examen pour la délivrance des attestations de
capacité professionnelle en transport léger de marchandises et en transport de personnes au
moyen de véhicules n•excédant pas 9 places y compris le conducteur

ARRETE ARS Grand Est n°2023-5378 du 24/10/2023 portant désignation à compter du 26 octobre
2023 de Madame Myriam BATHEROSSE comme directeur par intérim de l•Etablissement Public Inter -
communal Ouest Strasbourg

ARRETE D•AUTORISATION DGARS n°2023 - 4030 / PDS N° en date du 3 août 2023 portant autorisa-
tion de création, sans extension de capacité, d•un Centre de Ressources Territorial (CRT) au sein de
l•EHPAD Les Bruyères à Epinal

ARRETE ARS n° 2023-5358 du 23 octobre 2023 portant autorisation de transfert d•une officine de
pharmacie à Forbach (57600)

DECISION ARS N° 2023-1455 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants
des usagers à la commission des usagers (CDU) de l•Etablissement Public de Santé Mentale
d•Erstein

DECISION ARS N°2023-1456 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) de l•Etablissement Public de Santé Mentale d•Erstein

DECISION ARS N° 2023-1453 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) de l•Etablissement Public de Santé Mentale d•Erstein

DECISION ARS N° 2023-1446 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représen-

tants des usagers à la commission des usag ers (CDU) des Hôpitaux Civils de Colmar

DECISION ARS N° 2023-1447 DU 24 OCTOBRE 2023  relative à la désignation des représen-

tants des usagers à la commission des usag ers (CDU) des Hôpitaux Civils de Colmar

DECISION ARS N° 2023-1450 DU 24 OCTOBRE 2023  relative à la désignation des représen-

tants des usagers à la commission des usagers (CDU) du Pôle Centre Alsace du Groupe

UGECAM Alsace



DECISION ARS N°2023- 5254 DU 16 Octobre 2023  portant prorogation de l•expérimenta-

tion de l•Equipe Mobile pour les enfants en si tuation de handicap confiés à l•Aide Sociale à

l•Enfance (ASE) rattachée à l•I.M.PRO. Morhange, géré par le CMSEA

DECISION ARS N° 2023-1452 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) du Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss

DECISION ARS N° 2023-1454 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) de l•UGECAM Alsace Pôle Institut Universitaire de Ré -
adaptation Clemenceau

DECISION ARS N° 2023-1449 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) de l•Hôpital de Saint Vincent

DECISION ARS N° 2023-1451 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) du Groupement de Coopération Sanitaires des Trois
Frontières

DECISION ARS N° 2023-1448 DU 24 OCTOBRE 2023 relative à la désignation des représentants des
usagers à la commission des usagers (CDU) du Centre Hospitalier de Pfastatt

ARRETE ARS n° 2023 - 5109 du 12 octobre 2023  à l•établissement CENTRE HOSPITALIER TOUL

ARRETE ARS n° 2023 - 5094 du 12 octobre 2023 f ixant le montant à verser pour les activités MCO :
HOPITAL JOEUF

ARRETE ARS n° 2023 - 5080 du 12 octobre 2023  : CENTRE HOSPITALIER LUNEVILLE

ARRETE ARS Grand Est n°2023-5431 du 26/10/2023 modifiant l•arrêté ARS Grand Est n°2019/2778 du
9 octobre 2019 relatif à l•expérimentation innovante en santé intitulée �  Policlinique Mobile TokTok-
Doc �

DIRECTION GENERALE DES DOUA NES ET DROITS INDIRECTS

DECISION N° 03/2023 du 25 octobre 2023 du directeur interrégional des douanes et droits indi-
rects du Grand Est de délégation de signature en matière de contentieux et de gracieux dans le do -
maine des contributions indirectes et en matière de règlement transactionnel dans le domaine
douanier

DIRECTION REGIONALE DE L•ENVIRONNEMENT ,  DE  L•AMENAGEMENT ET DU LOGE -
MENT

ARRETE PREFECTORAL n°2023/584 portant agrément au titre de l•Ingénierie Sociale Financière et
Technique de l•Association Solidaires pour l•habitat 54 �  SOLIHA 54  � dont le siège social est situé à
NANCY, 12 rue de la Monnaie

ARRÊTE PRÉFECTORAL DU 20 OCTOBRE 2023 portant agrément du CENTRE DE FORMATION
�AGENCE NATIONALE pour le FORMATION PROFESSIONNELLE des ADULTES� pour dispenser les
formations professionnelles initiales et cont inues et les formations spécifiques dites �  passerelles  �
des conducteurs du transport routier de MARCHANDISES

ARRÊTE PRÉFECTORAL DU 20 OCTOBRE 2023 portant agrément du CENTRE DE FORMATION
�AGENCE NATIONALE pour le FORMATION PROFESSIONNELLE des ADULTES� pour dispenser les
formations professionnelles initiales et cont inues et les formations spécifiques dites �  passerelles  �
des conducteurs du transport routier de VOYAGEURS



ARRETE PREFECTORAL n° 2023/592 du 27 octobre 2023 portant modification de l•arrêté préfecto-
ral N°2002/003 du 4 janvier 2022 portant nomination d•un régisseur de recettes et d•un mandataire
suppléant auprès de la direction régionale de l•environnement, de l•aménagement et du logement
Grand Est

DIRECTION REGIONALE DE L•ECONOMIE, DE L•EMPLOI, DU TRAVAIL ET 
DES SOLIDARITES

ARRETE PREFECTORAL n° 2023/582 du 23 octobre 2023 portant organisation de la Direction Régio-
nale de l•Economie, de l•Emploi, du Travail et des Solidarités de la région Grand Est

ARRETE DREETS n° 2023/CS/199 en date du 5 octobre 2023 portant fixation de la dotation globale
de financement 2023 du centre d•accueil pour demandeurs d•asile (CADA) de Chaumont d•une ca -
pacité de 181 places géré par l•association France Terre d•Asile (FTDA)

ARRETE DREETS n° 2023/CS/241 en date du 18 octobre 2023 portant fixation de la dotation globale
de financement 2023 du centre d•accueil pour demandeurs d•asile (CADA) de Langres d•une capaci -
té de 164 places géré par l•association pour l•Accueil des Travailleurs et des Migrants (AATM)

ARRETE DREETS n°2023/CS/181 en date du 27 septembre 2023 portant fixation de la Dotation glo-
bale de financement pour 2023 du Centre d•Accueil pour Demandeurs d•Asile (CADA) de l•ARS
d•une capacité de 183 + 15 places  géré par l•association Accueil et Réinsertion Sociale

ARRETE DREETS n° 2023/CS/182 en date du 27 septembre 2023 portant fixation de la Dotation
globale de financement pour 2023 du Centre d•Accueil pour Demandeurs d•Asile (CADA) d•Essey lès
Nancy d•une capacité de 160 places géré par  ADOMA

ARRETE DREETS n° 2023/CS/183 en date du 27 septembre 2023 portant fixation de la Dotation glo-
bale de financement pour 2023 du Centre d•Accueil pour Demandeurs d•Asile (CADA) d•une capa -
cité de 96 + 15 places géré par France Horizon

ARRETE DREETS n° 2023/CS/184 en date du 27 septembre 2023 portant fixation de la Dotation glo-
bale de financement pour 2023 du Centre d•Accueil pour Demandeurs d•Asile (CADA)  d•Herserange
d•une capacité de 110 places géré par  ADOMA

ARRETE DREETS n° 2023/CS/185 en date du 27 septembre 2023 portant fixation de la Dotation glo-
bale de financement pour 2023 du Centre d•Accueil pour Demandeurs d•Asile (CADA) de Pompey -
d•une capacité de 90 places géré par  ADOMA

ARRETE DREETS n° 2023/CS/239 en date du 18 octobre 2023 portant fixation de la dotation globale
de financement 2023 du centre d•accueil pour demandeurs d•asile (CADA) d•une capacité de 271
places géré par l•établissement public SEISAAM (Services et Etablissements publics d•Inclusion et
d•Accompagnement Argonne Meuse)

DIRECTION REGIONALE DE L•ENVIRONNEMENT, DE L•AMENAGEMENT ET 
DU LOGEMENT GRAND EST

ARRETE PREFECTORAL  n° 2023/583 du 23 octobre 2023  portant organisation de la Direction Régio-
nale de l•Environnement, de l•Aménagement et du Logement Grand Est



CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVER SITAIRE SAINT-CHARLES DE COMMERCY

DECISION 2023-DG83 portant délégation de signature du directeur par intérim du Centre Hospita-
lier Saint-Charles de Commercy











































































Agence Régionale de Santé Grand Est  
DQPI-AES 
 

Arrêtés ARS fixant les montants à verser au titre de l'activité de MCO  

en application du mécanisme de sécurisation 2023  

au titre des soins de la période d�¶�D�R�€�W 2023 

Arrêtés signés par Mme CAYRÉ Virginie, Directrice Générale  �G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5109 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER TOUL ,  
540000049 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5110 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE DE NANCY ,  
540000056 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

   ���������������������¼��   �����������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W��(AME)***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5112 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER LUNEVILLE ,  
540000080 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

  ���������������������¼      ���������������������¼    �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5113 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER PONT A MOUSSON ,  
540000106 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

      ���������������¼      ���������������¼       �������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼       �������������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

      ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5114 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Les Maisons Hospitalières NANCY,  
540000395 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5115 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER BRIEY ,  

540000767 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H��de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼         ���������������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5116 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CH MT ST MARTIN ,  
540001096 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p��Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼         ���������������¼      ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

-       �������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

-     �������������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5117 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W C.H.U. NANCY,  
540023264 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p��Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �������������������������������¼ �����������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

1 319 ���������������¼  �����������������������¼  �����������������������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

 �����������������������¼     �����������������������¼   ���������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***   �����������������������¼  �����������������������¼      ���������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents       ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

    ���������������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5118 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE ,  
540003019 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼       �������������������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

        ���������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5285 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER VERDUN - SAINT-MIHIEL ,  
550006795 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��de 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼      ���������������������¼    �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5119 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CH BAR LE DUC - FAINS VEEL ,  
550003354 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5120 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE SARREGUEMINES ,  
570000141 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5121 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER SARREGUEMINES ,  
570000158 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼         ���������������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5122 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE DE GERIATRIE FORBACH (SOS Santé),  

570000166 
La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

   ���������������������¼��   �����������������������¼    ���������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5123 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W HOPITAL ST AVOLD (SOS Santé),  
570000216 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5286 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER JURY ,  
570000513 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼��   �����������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5125 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W HOPITAL Saint François MARANGE -SILVANGE ,  
570000562 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5287 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W HOPITAL BELLE ISLE METZ (UNEOS) ,  
570001057 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼    �������������������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5126 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE DE GERIATRIE LE KEM (SOS Santé) ,  
570003079 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5127 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W C.H.R. METZ -THIONVILLE ,  
570005165 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H��Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �������������������������������¼ �����������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼  �����������������������¼  �����������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

 �����������������������¼     �����������������������¼   ���������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

 ���������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    ���������������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5288 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER SARREBOURG ,  
570015099 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5128 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL UNISANTE + ,  

570025254 
La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��de 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼  �����������������������¼   ���������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼    �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5289 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W HOPITAL Robert SCHUMAN METZ (UNEOS) ,  
570026252 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    ���������������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5290 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CHI EMILE DURKHEIM EPINAL ,  
880007059 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H��de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼      ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

 ���������������������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5129 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CHI DE L'OUEST VOSGIEN ,  
880007299 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H��Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼    �������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼          �������������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5291 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CHI H DU MASSIF DES VOSGES,  
880009147 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼      ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5292 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER REMIREMONT ,  
880780093 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

     ���������������¼         ���������������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.       �������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5293 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Groupe Hospitalier Sud Ardennes,  
80001969 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� ���������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼    �������������������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.       �������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

-      ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

-      ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      0,0�����¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5130 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Territorial  Ardennes Nord - Site du CH Sedan,  
80010465 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

   ���������������������¼��   �����������������������¼    ���������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼    �������������������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5131 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Territorial  Ardennes Nord - Site du CH Charleville-Mézières,  

80010473 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-1 du code de la santé publique �H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      0,�������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5132 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CHI NORD ARDENNES,  

80011174 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

  ���������������������¼      ���������������������¼    �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2����hors périmètres SMA et DFG) : 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de proximité mentionnés à �O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
prévues au 1° et ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5133 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier TROYES,  
100000017 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼  �����������������������¼   ���������������������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

  ���������������������¼      ���������������������¼  -  �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5134 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Groupement Hospitalier Aube Marne,  
100006279 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼      ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      ���������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5135 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Hôpital Privé de l'Aube,  
100010818 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼         ���������������¼       �������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5136 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier Régional REIMS,  
510000029 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H��Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �������������������������������¼ �����������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

���������������������������¼  �����������������������¼  �����������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

 �����������������������¼     �����������������������¼   ���������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

 ���������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �������������������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents       ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    ���������������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5137 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier CHALONS EN CHAMPAGNE ,  
510000037 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��de 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼       �������������������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5138 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W EPSM CHALONS EN CHAMPAGNE ,  
510000052 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H��de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼    �������������������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼    �������������������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5142 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier Auban Moët EPERNAY,  

510000060 
La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��de 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼      ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5143 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W INSTITUT GODINOT REIMS ,  
510000516 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H��Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

  ���������������������¼       �������������������¼      ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼      ���������������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5294 du 12  octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Pole Santé Sud 52 - Site CH CHAUMONT ,  
520004680 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��de 
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

        ���������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5295 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Pole Santé Sud 52 - Site Clinique Compassion LANGRES,  
520004714 

La Directrice �*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

Prestations relevant de �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

      ���������������¼      ���������������¼       �������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5296 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Pole Santé Sud 52 - Site CMC CHAUMONT ,  
520004722 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

       �������������¼��       ���������������¼        �������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        0,00 �¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5144 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS Cancer Nord Haute Marne,  
520005398 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

   ���������������������¼��   �����������������������¼    ���������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5145 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier CHAUMONT ,  
520780032 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� 10 390 489,82 �¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      ���������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5146 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier JOINVILLE ,  
520780040 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

   ���������������������¼��   �����������������������¼    ���������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5147 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Centre Hospitalier ST DIZIER ,  

520780073 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� 25 553 ���������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼       �������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5297 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG ,  
670780055 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �������������������������������¼ �����������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

���������������������������¼  �������������������������¼  �����������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

 �����������������������¼     �����������������������¼   ���������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

 ���������������������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

 ���������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

 ���������������������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents       ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

    ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5148 du 12 octobre 2023  

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W �8�*�(�&�$�0���G�¶�$�O�V�D�F�H,  
670014042 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

   ���������������������¼��   �����������������������¼    ���������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5149 du 12 octobre 2023  

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W Clinique RHENA Association,  
670017458 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼  -  �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼    �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

         �������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5150 du 12 octobre 2023  

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GROUPE HOSPITALIER SELESTAT OBERNAI ,  
670017755 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 



 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-1 du code de la santé publique �H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      0,�������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5151 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GCS ICANS SITE HTP2/ICANS - ET EXPL ,  
670020098 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  



 

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼   ���������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2����hors périmètres SMA et DFG) : 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de proximité mentionnés à �O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
prévues au 1° et ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

���������������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �������������������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5152 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GROUPE HOSPITALIER SAINT VINCENT DE STRASBOURG �± CLINIQUE Ste 
Barbe,  

670780188 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼       �������������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      ���������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5153 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GROUPE HOSPITALIER SAINT VINCENT DE STRASBOURG �± Clinique Ste Anne,  
670780212 

La �'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� �����������������������������¼ ���������������������������¼ 

Prestations �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼   ���������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5154 du 12 octobre 2023   
�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DE HAGUENAU ,  

670780337 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� 62 139 818,17 �¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

  ���������������������¼       �������������������¼    �������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***     �������������������¼    �������������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        0,01 �¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

   ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

 ���������������������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

 ���������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents        �������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

     �������������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5298 du 18 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DE SAVERNE ,  
670780345 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� 25 319 ���������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

   ���������������������¼   ���������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

   �������������������¼       �������������������¼  -    ���������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼         ���������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   



 

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5155 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DE WISSEMBOURG ,  
670780543 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� 8 953 ���������������¼ ���������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 



 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼      ���������������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

    �������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5156 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL DE BISCHWILLER ,  
670780584 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼    �������������������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5157 du 12 octobre 2023  

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GROUPE HOSPITALIER SAINT VINCENT DE STRASBOURG �± Clinique de la 
Toussaint,  

670797539 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 



 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5158 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GROUPE HOSPITALIER SAINT -VINCENT DE STRASBOURG �± Clinique St Luc 
Schirmeck,  

670798636 
�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  



 

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� ���������������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼    �������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

      �������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      ���������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5159 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CLINIQUE DU DIACONAT COLMAR ,  
680000882 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� 2 �����������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 



 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5160 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DE COLMAR ,  
680000973 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� 126 456 ���������������¼ �����������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

  �����������������������¼  �����������������������¼   ���������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

  ���������������������¼      ���������������������¼   ���������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 



 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

    ���������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �������������������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �������������������¼ 



 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5161 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DE GUEBWILLER ,  
680001005 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼�� 4 859 ���������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  



 

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5162 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W CENTRE HOSPITALIER DE ROUFFACH ,  
680001179 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �������������������������¼��   �����������������������¼   �����������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

         ���������¼        �����������¼        �����������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***         �����������¼        �����������¼           �����������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

          �����������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 



 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

        �����������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5163 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W HOPITAL  ALBERT SCHWEITZER COLMAR ,  
680001195 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 ���������������������������¼�� 28 355 ���������������¼ ���������������������������¼ 



 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

    �������������������¼    �������������������¼      ���������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

       �����������¼           �����������¼        �����������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***       ���������������¼      ���������������¼          �������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

     ���������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.        �����������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

        �����������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

  �����������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

        �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe       �����������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents         �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

      �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5164 du 12 octobre 2023   

�j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET DU SUD ALSACE ,  
680020336 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation  

Libellé 
Montant de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période* 

Montant à verser ou 
à reprendre pour le 

mois**  

Forfaits "groupes homogènes de séjours" 
(GHS y compris alternatives à la dialyse) 
et éventuels suppléments (y compris 
transports et PO) 

 �����������������������������¼�� �������������������������������¼ �����������������������������¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��***  

���������������������������¼  �����������������������¼   ���������������������¼ 

Prestations relevant des Soins urgents 
(SU)***  

 �����������������������¼     �����������������������¼   ���������������������¼ 

Reste à charge Détenus (RAC - séjours)***    ���������������������¼   ���������������������¼       �������������������¼ 

Article 2 �± Montants alloués �D�X���W�L�W�U�H���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���0�&�2�����K�R�U�V���S�p�U�L�P�q�W�U�H�V���6�0�$���H�W���'�)�*������ 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Activité externe (des actes et consultations externes) y 
compris IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits 
techniques non facturés dans les conditions définies 
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la 
sécurité sociale 

 

    �����������������������¼ 

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.    �������������������¼ 

 
Article 3 �± Montant alloué pour le ou les sites géographiques labellisés Hôpital de prox�L�P�L�W�p�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�V���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H��
L.6111-3-�����G�X���F�R�G�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���H�W���H�Q���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-23-16 du code de la sécurité sociale : 
 

Libellé 
Montant à verser ou à 

reprendre pour le mois*:   

Prestation HPR (au titre des modalités de financement 
�S�U�p�Y�X�H�V�� �D�X�� ���ƒ�� �H�W�� ���ƒ�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �5���� ������-33-20 du code la 
sécurité sociale) 

  �����������������������¼ 

Article 4 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à 
reprendre ce mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus hors AME, SU 
et soins aux détenus  

���������������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

���������������������������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

  �����������������������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

  �����������������������¼ 

Dont des médicaments en externe   �������������������¼  

Dont des dispositifs médicaux implantables en 
externe 

-    ���������������¼ 

Montant au titre des listes en sus aide médicale 
�G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(������ 

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

 ���������������������¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼ 

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus Soins Urgents    ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) 
(séjours) 

 ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous 
a�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �S�U�p�F�R�F�H���� �D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V��
compassionnel et cadre de prescription 
compassionnelle 

      �����������¼  

Dont des produits et prestations (Dispositifs 
médicaux implantables) (séjours) 

      �����������¼ 

 



Agence Régionale de Santé Grand Est  
DQPI-AES 
 

Arrêtés ARS fixant le montant à verser pour les activités de MCO 

pour la période d�¶�D�R�€�W��2023 
Arrêtés signés par Mme CAYRÉ Virginie, Directrice Générale  �G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5094 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL JOEUF , 
540001104 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G��Est arrête  :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

    �������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)     �������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 



 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5095 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL  - BACCARAT , 
540014081 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  



 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5281 du 18 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

CENTRE HOSPITALIER COMMERCY , 
550000046 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 



 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5282 du 18 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL SARRALBE , 
570000026 



 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H��Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

 ���������������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  



 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS n° 2023 - 5283 du 18 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

CENTRE HOSPITALIER BOULAY , 
570000430 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  



 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5096 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL CHÂTEAU -SALINS (SOS Santé), 
570000455 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  



 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5097 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL DIEUZE , 
570000497 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR    ���������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 



 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 



 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5098 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

CLINIQUE SAINTE ELISABETH THIONVILLE , 
570000950 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

    ���������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H de 
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V��MCO Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

      ���������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       ���������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation         �����������¼ 



 

AP �± AC - CPC 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS n° 2023 - 5099 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL Saint Maurice MOYEUVRE -GRANDE, 
570009670 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 



 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5100 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier BAR SUR AUBE, 
100000041 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 



 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5101 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier BAR SUR SEINE, 
100000058 



 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  



 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5102 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier VITRY LE FRANCOIS , 
510000078 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

 ���������������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H de 
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V��MCO Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus      ���������������¼ 

Dont séjours     ���������������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  



 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

    �������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)     �������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS n° 2023 - 5103 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier ARGONNE, 
510000102 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

    ���������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  



 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5284 du 18 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier BOURBONNE LES BAINS, 
520780024 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR    ���������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 



 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

  �������������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 



 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5104 du  12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier LANGRES, 
520780057 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

    ���������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

   ���������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)    ���������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation         �����������¼ 



 

AP �± AC - CPC 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5106 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

Centre Hospitalier MONTIER EN DER , 
520780065 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR    ���������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

      �����������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H de 
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V��MCO Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 



 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS n° 2023 - 5107 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

HOPITAL - �0�$�,�6�2�1���'�(���5�(�7�5�$�,�7�(���©���/�(���1�(�8�(�1�%�(�5�*���ª���'�¶���,�1�*�:�,�/�/�(�5, 
670000215 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

    ���������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 



 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

      ���������������¼ 

Dont séjours     ���������������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

   ���������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)    ���������������������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 
ARRETE ARS  n° 2023 - 5108 du 12 octobre 2023  fixant le montant à verser pour les activités MCO :  

CENTRE HOSPITALIER DE PFASTATT , 
680000411 



 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �±Montant alloué au titre de la prestation HPR  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Prestation HPR   �����������������������¼ 

Article 2 �±Montant alloué au titre des autres prestations �O�L�p�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

V�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��des montants Forfaits D (alt dialyse en centre), 
IVG, ATU, Forfaits Urgences, FFM, SE, actes et consultations 
externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 
définies aux art R. 174-2-1 et suivants du code SS 

  �������������������¼ 

Article 3 �±Montant alloué au titre des soins �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�L�G�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(���� 

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�p�M�R�X�U�V�� �0�&�2�� �$�L�G�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�W�D�W�����$�0�(�� 

        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

 
Article 4 �±Montant alloué au titre des soins relevant des Soins Urgents (SU)  

Libellé Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

�9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�V���0�&�2 Soins urgents (SU)         �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont transports         �����������¼ 

Article 5 �± Montant alloué au titre du RAC détenus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci 

Valorisation du RAC détenus        �����������¼ 

Dont séjours       �����������¼ 

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc.       �����������¼ 

Article 6 �±Montant alloué au titre des prestations de la liste en sus  

 Montant dû ou à reprendre ce mois-ci  

Montant au titre de la liste en sus MCO  

(hors AME hors SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)         �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

        �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)          �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (externe)       �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (externe)       �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO �U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶Aide 
�0�p�G�L�F�D�O�H���G�¶�(�W�D�W�����$ME) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼  



 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼ 

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

Montant au titre de la liste en sus MCO relevant des Soins 
Urgents (SU) 

        �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours)       �����������¼ 

Dont spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 
AP �± AC - CPC 

      �����������¼  

Dont Dispositifs médicaux implantables (séjours)        �����������¼ 

 

 



Agence Régionale de Santé Grand Est  
DQPI-AES 
 

Arrêtés ARS fixant les montants à verser au titre de �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

d�¶ HAD en application du mécanisme de sécurisation 2023   

au titre des soi ns de la période d�¶�D�R�€�W 2023 

Arrêtés signés par Mme CAYRÉ Virginie, Directrice Générale  �G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W 

 

 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5080 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER LUNEVILLE  

540000080 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2709 392,58 �¼   381 402,30 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��      ���������������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5081 du 12 octobre 2023  : 

CH MT ST MARTIN  

540001096 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

    �����������������������¼  1208 431,50 �¼   151 823,72 �¼ 



 

Prestations �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��        �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5082 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE DE REEDUCATION FLORENTIN  

540020146 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2173 582,24 �¼   263 468,93 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��        �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5083 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER VERDUN - SAINT-MIHIEL  

550006795 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1465 714,55 �¼   198 822,76 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼      ���������������¼        63,99 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W��cadre 
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5084 du 12 octobre 2023  : 

CH BAR LE DUC - FAINS VEEL  

550003354 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H��Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois**  

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  4591 629,71 �¼   624 743,29 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 



 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
relevant de �O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS n° 2023 - 5085 du 12 octobre 2023  : 

HOPITAL FREYMING MERLEBACH  

570000091 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2507 728,42 �¼   347 714,37 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)    ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V��compassionnel et cadre 
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5086 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER SARREGUEMINES  

570000158 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1417 884,15 �¼   184 895,26 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5087 du 12 octobre 2023  : 

C.H.R. METZ -THIONVILLE  

570005165 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  729 406,21 �¼    90 960,35 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼      ���������������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 



 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5278 du 18 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER SARREBOURG  

570015099 

La �'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2938 192,22 �¼   384 503,35 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
médicale de �O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��        �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V��compassionnel et cadre 
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5088 du 12 octobre 2023  : 

HOPITAL Robert SCHUMAN METZ (UNEOS)  



 

570026252 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  3647 731,35 �¼   496 221,16 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼    �������������������¼     4 931,40 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)    ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5089 du 12 octobre 2023  : 

CHI H DU MASSIF DES VOSGES 

880009147 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1800 078,39 �¼   207 787,93 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5279 du 18 octobre 2023  : 

GCS ES HAD DES ARDENNES 

80011224 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W��arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  3331 732,09 �¼   409 671,12 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5090 du 12 octobre 2023  : 

Groupement Hospitalier Aube Marne 

100006279 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  



 

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  942 385,32 �¼   106 166,27 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5280 du 18 octobre 2023  : 

Centre Hospitalier VITRY LE FRANCOIS  

510000078 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois**  

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  912 101,53 �¼    13 025,65 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
relevant de �O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS n° 2023 - 5091 du 12 octobre 2023  : 

GCS HAD D'EPERNAY-CH EPERNAY-ET EXPL.  

510026289 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1079 340,55 �¼   116 915,07 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V��compassionnel et cadre 
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5092 du 12 octobre 2023  : 

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG  

670780055 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 



 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

    �����������������������¼  171 379,70 �¼    20 248,56 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼    �������������������¼       325,62 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5093 du 12 octobre 2023  : 

GROUPE HOSPITALIER SAINT -VINCENT DE STRASBOURG �± Clinique St Luc Schirmeck 

670798636 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
valorisation de �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  944 061,68 �¼   158 765,28 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 



Agence Régionale de Santé Grand Est  
DQPI-AES 
 

Arrêtés ARS fixant les montants à verser au titre de �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

d�¶ HAD en application du mécanisme de sécurisation 2023   

au titre des soi ns de la période d�¶�D�R�€�W 2023 

Arrêtés signés par Mme CAYRÉ Virginie, Directrice Générale  �G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W 

 

 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5080 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER LUNEVILLE  

540000080 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2709 392,58 �¼   381 402,30 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��      ���������������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5081 du 12 octobre 2023  : 

CH MT ST MARTIN  

540001096 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

    �����������������������¼  1208 431,50 �¼   151 823,72 �¼ 



 

Prestations �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��        �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5082 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE DE REEDUCATION FLORENTIN  

540020146 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2173 582,24 �¼   263 468,93 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��        �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5083 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER VERDUN - SAINT-MIHIEL  

550006795 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1465 714,55 �¼   198 822,76 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼      ���������������¼        63,99 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W��cadre 
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5084 du 12 octobre 2023  : 

CH BAR LE DUC - FAINS VEEL  

550003354 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H��Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois**  

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  4591 629,71 �¼   624 743,29 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 



 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
relevant de �O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS n° 2023 - 5085 du 12 octobre 2023  : 

HOPITAL FREYMING MERLEBACH  

570000091 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2507 728,42 �¼   347 714,37 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)    ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V��compassionnel et cadre 
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 



 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5086 du 12 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER SARREGUEMINES  

570000158 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H Régionale de Santé Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1417 884,15 �¼   184 895,26 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5087 du 12 octobre 2023  : 

C.H.R. METZ -THIONVILLE  

570005165 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  729 406,21 �¼    90 960,35 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼      ���������������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 



 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5278 du 18 octobre 2023  : 

CENTRE HOSPITALIER SARREBOURG  

570015099 

La �'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  2938 192,22 �¼   384 503,35 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
médicale de �O�¶�(�W�D�W�����$�0�(��        �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V��compassionnel et cadre 
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5088 du 12 octobre 2023  : 

HOPITAL Robert SCHUMAN METZ (UNEOS)  



 

570026252 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  3647 731,35 �¼   496 221,16 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼    �������������������¼     4 931,40 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

   ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)    ���������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5089 du 12 octobre 2023  : 

CHI H DU MASSIF DES VOSGES 

880009147 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1800 078,39 �¼   207 787,93 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  



 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5279 du 18 octobre 2023  : 

GCS ES HAD DES ARDENNES 

80011224 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W��arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  3331 732,09 �¼   409 671,12 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5090 du 12 octobre 2023  : 

Groupement Hospitalier Aube Marne 

100006279 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  



 

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  942 385,32 �¼   106 166,27 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

    �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)     �������������������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5280 du 18 octobre 2023  : 

Centre Hospitalier VITRY LE FRANCOIS  

510000078 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p Grand Est arrête  :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois**  

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  912 101,53 �¼    13 025,65 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 



 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
relevant de �O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS n° 2023 - 5091 du 12 octobre 2023  : 

GCS HAD D'EPERNAY-CH EPERNAY-ET EXPL.  

510026289 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  1079 340,55 �¼   116 915,07 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V��compassionnel et cadre 
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5092 du 12 octobre 2023  : 

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG  

670780055 

La Directrice Générale de �O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 



 

Montant HAD au titre de la 
v�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

    �����������������������¼  171 379,70 �¼    20 248,56 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

   �������������������¼    �������������������¼       325,62 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 

 
 

ARRETE ARS  n° 2023 - 5093 du 12 octobre 2023  : 

GROUPE HOSPITALIER SAINT -VINCENT DE STRASBOURG �± Clinique St Luc Schirmeck 

670798636 

�/�D���'�L�U�H�F�W�U�L�F�H���*�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���D�U�U�r�W�H :  

Article 1er �± Montants dus au titre des prestations de soins HAD couvertes par le mécanisme de sécurisation 

Libellé 
Montant  de 

référence annuel 
(pour information)  

Montant dû pour la 
période*  

Montant à verser 
ou à reprendre 
pour le mois** 

Montant HAD au titre de la 
valorisation de �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�R�U�V���$�L�G�H��
Médicale de �O�¶�(�W�D�W 

  ���������������������������¼  944 061,68 �¼   158 765,28 �¼ 

P�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�L�G�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W�����$�0�(�� 

       �����������¼        �����������¼         0,00 �¼ 

 
Article 2 �± Les montants �D�O�O�R�X�p�V���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��au titre des listes en sus sont de : 

Libellé Montant à verser ou à reprendre ce 
mois-ci*  

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
hors AME   

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)         �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

        �����������¼ 



 

Montant au titre des listes en sus pour les soins HAD 
�U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�$�0�( 

        �����������¼ 

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd)       0,00 �¼  

Dont des spécialités pharmaceutiques (Méd) sous autorisation 
�G�¶�D�F�F�q�V���S�U�p�F�R�F�H�����D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���F�D�G�U�H��
de prescription compassionnelle 

      �����������¼ 
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ARRETE ARS Grand Est n° 2023-5431 du 26/10/2023  
 

�0�R�G�L�I�L�D�Q�W���O�¶�D�U�U�r�W�p ARS Grand Est n°2019/2778 du 9 octobre 2019  relatif à 
�O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�Lon innovante en santé intitulée « Policlinique Mobile TokTokDoc  » 

 
La Directrice Générale  

�G�H���O�¶�$�J�H�Q�F�H���5�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���6�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W 
 

 
 
VU la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 et plus 
particulièrement son article 51;  
 
VU le décret du 3 septembre 2020 portant cessation de fonctions et nomination de la directrice générale de 
�O�¶�D�J�H�Q�F�H���U�p�J�L�R�Q�D�O�H���G�H���V�D�Q�W�p���*�U�D�Q�G���(�V�W���± Mme CAYRÉ Virginie ; 
  
VU le décret n° 2018-���������G�X���������I�p�Y�U�L�H�U�������������U�H�O�D�W�L�I���D�X���F�D�G�U�H���G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���O�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H��
�V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p���S�U�p�Y�X���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-31-1 du code de la sécurité sociale ;   
 
VU la circulaire n�ƒ���6�*���������������������G�X���������D�Y�U�L�O�������������U�H�O�D�W�L�Y�H���D�X���F�D�G�U�H���G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�H�V���L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�V��
�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���S�U�p�Y�X���S�D�U���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���������G�H���O�D���/�)�6�6���S�R�X�U���������� ;  
 
VU �O�¶�D�U�U�r�W�p���$�5�6���*�U�D�Q�G���(�V�W���Q�ƒ2019/2778 du 9 octobre 2019 modifié �S�R�U�W�D�Q�W���D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��
innovante en santé intitulée « Policlinique Mobile TokTokDoc » ; 
 
VU �O�¶�D�U�U�r�W�p���G�X�������� �M�D�Q�Y�L�H�U�������������G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W���O�H���P�R�Q�W�D�Q�W���S�U�p�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�D���G�R�W�D�W�L�R�Q���D�Q�Q�X�H�O�O�H���G�X���I�R�Q�G�V���S�R�X�U��
l'innovation du système de santé pour l'exercice 2023 ; 
 
VU le cahier des charges modifié du projet d'expérimentation innovante en santé intitulée « Policlinique 
Mobile TokTokDoc » ; 

VU l'avis du comité technique de l'innovation en santé en date du 25 octobre 2023. 

 

 

 
ARRETE 

 
 
   
Article 1 : 
�/�¶�D�U�W�L�F�O�H������ �G�H���O�¶�D�U�U�r�W�p���$�5�6���*�U�D�Q�G���(�V�W��n°2019/2778 du 9 octobre 2019 susvisé���� �P�R�G�L�I�L�p���S�D�U���O�¶�D�U�U�r�W�p���$�5�6��
Grand Est n°2023/0797 du 7 février 2023, est remplacé par les dispositions suivantes :  
 
« Art. 2 - �/�D�� �G�X�U�p�H�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �I�L�[�p�H�� �j��49 mois dont une phase opérationnelle de 38 mois, 
comprenant �X�Q�H�� �S�K�D�V�H�� �S�L�O�R�W�H�� �G�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�D�Q�V�� ���� �(�+�3�$�'�� �G�X�� �G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �%�D�V-Rhin, et une 
�S�K�D�V�H���G�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���S�R�X�Y�D�Q�W���D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶�j���������(�+�3�$�'���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���G�H���O�D���U�p�J�L�R�Q���*�U�D�Q�G���(�V�W���V�R�L�W���X�Q���W�R�W�D�O��
maximum de 18 EHPAD. L�¶expérimentation telle que définie dans le cahier des charges modifié visé ci-
dessus est autorisée �M�X�V�T�X�¶�D�X 30 novembre 2023 �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �S�U�p�F�L�V�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�Y�L�V��du comité 
technique de l'innovation en santé (CTIS) du 25 octobre 2023. 
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