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DECISION TARIFAIRE N°1156 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "L'Abbaye"-CERISY LA FORET - 500016621

La Dhirectrice Générale de 'ARS Normandie

Vi le Code de I'Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Séeurité Sociale :
vu la tof n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 2018 publide au Journal

Officiel du 31/12/2017 ;

vu Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journa) Officiel du 20/05/2018 pris en application de Parficle
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour Pannde 2018 [objectif global de dépenses
d*assurance maladie et le moritant total de dépenses pour les établissements et servicss relevast de la Cajsse
nationale de selidarité pour lautonomie ; ‘

vu lar décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel dis.36/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 3 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

Vi Parrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentiotnées.4 [article R.314-162 du codé de
laction sociale et des familles publi¢ au Journal Officiel du 12/66/2018 ;

vu le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
' Générale de "agence régionale de santé Normandie ;

EHPAD "L'Abbaye"-CERISY LA FORET (500016621) sise 13, AV II DIVISI INFAN INDIAN HEAD,
50680, CERISY-LA-FORET et gérée par I’entité dénommée Fondation Partage et. Vie (920028560) ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommaée

Considérant  La décision tarifaire initiale 1°63 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 201§
de la structure dénommée EHPAD "L'A bbaye"-CERISY LA FORET - 500016621,
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Article 1%8

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du01/01/2018, le forfait global de soins est fixéa 714 049.97€ au titre de 2018, dont I_O

DECIDE

006.00€ 3 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 59 504.1 6€,

Pour 2018, Tes tarifs sont décomposés comime spit ;

Forfait global de soiris prix de journée (en €)
Hébergentent Permanent 714 049.97 3493
UHR 0.0G 0.00
AS.
FASA 0.00 (.00
Hishergement Temporaire 0.00 0.00
Accuzil de jour .
(.00 .00

A compter du ler janvier 2019, en application de Varticle L.314

global de soins est fixé, 4 titre transitoire, & 734 423.97€.
Les tarifs de reconduction sont fixésa

-7 du CASF, le forfait

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permmanent 734 423.97 15.93
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.80
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Aceuell dejour
' 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 61 202.00€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision dotvent étre portés devant le Tribunai
Interségional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
aukquelles elle sera notifiée, a comprer de sa notifieation,

La présente décision sera publige au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & I'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie {920028560) ei:a Vétablissement concemd.
Fait a SAINT LO , Le 22/10/2018

La Directrice générale
et car délégation,
la Directiice gl M'autonomie

Christine LE FRECHE
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DECTSION TARIFAIRE N°1404 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Le Versailles Normand" - 500016506

La Directrice Générale de PARS Normandie

vu le Code de]"Action Sociale et dés Familles ;
Vi le-Code de la Sécurité Seciale ;
VU la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurite Sociale pour 2018 publige au Jourmal

Officiel du 31/12/2017 ;

VU Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application. de Particle
L314-3 du Code de I’ Action. Sociale et des Familles fixant, pour "année 2018 lobjestif global de dépenses
d*assurance maladie et le montar total de dépenses pour les Stablissements et services relevarit de la Caisse
nationaie de solidarité pour 'autonsrhie ;

VU la décision du 24/05/2018 publide au-Journal Offreiel du 30/05/201 § relative aux dotations régiomales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

YU Varrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 1es valeurs. du point mentionndes 4 l'artiele R.314-162 du code de
Yaction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 3

vu le déeret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de "agence régionale de santé MNorméandie ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autarisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD déncimmée
EHPAD "Le Versailles Normand” (500016506) sise 0, ¢he de 1a Plangue, 50700, VALOGNES et gérée par
Pentité dénommée SARL Le Versailles Normand" (5000164983 ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°274 en date du 13/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour
2018 de la structure dénommée EHPAD "Le Versailles Normand" - 500016506,
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DECIDE

Artigle 1 A ¢compter du 01/01/2018, le forfail global de soins est fixé 3 654 §21.62€ au titre de 2018, dont 25
756.00€ 4 titre oon reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 554 568.47€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposds comme suit =
Forfait global de soims Prix de journée (en€)
fiebergement Permanent -
Hébergement Permanent 654 821.62 10.41
DHR 0.00 0.00
PASA
’ 0.00 0.00
Hébergement Temporalre 0.00 0.00
Accueil de jour
' .00 .00
Article 2 A compier du ler janvier 2019, en application de Particie L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, & titre transitoire, & 629 065.62E.
Les tarifs derecenduction sont fixés & :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permancot 629 065.62 2921
UHR 0.00 0.00
PASA
s 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
(.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 52 422.13€.
Article3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
[nterrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de VEdit de Nantes BP 18520, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, ponr les personnes
auxquelies ¢lle sera notifiée, 4 compter de sa notification.
Anicle 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de ia Préfecture.
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Article 5 La Direetrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de exécution de la présente décision qui
sera notifiée & I'entité gestionnaire SARL"Le Versailles Normand® (500016498) et & Fétablissement
concerné.

Fait 3 SAINT LO ,» Le 22/10/2018

La Directrice. générale
et par délégation,
ia Directrice de 'autonomie

Christingd.€ FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1220. PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
BHPAD BONNES GENS ST SAUVEUR LENDELIN - 500013578

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

VU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
VU fe Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi 5® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Seciale pour 2018 publide au Journal

Officiel du 31/12/2017 ;

VU Parrété ministériel du 18/05/2018 publié an Journdl Officiel du 20/05/2018 pris en application de ["arficle
L314-3 du Code de |’ Action Sociale et des Familles fixant, pour "annde 201 8 objectif global de dépenses
d’assurance maladi¢ et le montant total de dépenses pour les établissements ef services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

VU la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

VU I'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionudes 4 Iarticle R.314-162 du code de
Vaction sociale et des families publié au Josrrial Officiel du 12/06/2018 ;

vu le décret.du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL -en qualité de Directrice
Générale de I"agence régionale de santé Normandie ;

vy P'agtorisation ou le rencuvellement d'autorisation eh date du 03/01/2017 de 1a struefure EHPAD dénommée.
EHPAD BONNES GENS ST SAUVEUR LENDELIN (S00013578) sise 2, R Blatiche de Casﬁlfe,__ 50490,
SAINT-SAUVEUR-LENDELIN et gérée par ’entité dénommée EHPAD ST SAUVEUR LENDELIN
{500001219) ;

Copsidérant  La décision tarifaire initiale n°190 en date du 12/06/201 8 portant fixation du forfait giobal de seins pour
2018 de la structure dénommée EHPAD BONNES GENS ST SAUVEUR LENDELIN - 500013578,
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Asticle 1B®

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A comipter du.01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 688 250.17€ au titre de 2018, dont 40
000.00€ & titre pon reconductible.

1a fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4.57 354.18€.

Paut 2018, Ies tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journge (en €)
| ébepgerment Permanent 638 250.17 31.60
URE- 0.00 ' 0.00
A 0.00 0.00
Habergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
(.00 8.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 2 titre transitoire, 4 647 354.39€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de jourriée (en €).
Hébergerent Permanent _ 647 354.39 . 2072
UHR 0.00 0.00
FASA | 0.00 0.00
Heébergement Temporatre 0.00 0.00
Accueil de jour '
0.00 0.60

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 53 946.20€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529 , 441885,
NANTES CEDEX 4 dans un délal ¢’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
atixqueltes elle sera notifiée, & compter de sa notification.

La présente déeision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution dé la présente décision qui
sera notifie & I'sntité gestionnaire EHPAD ST SAUVEUR LENDELIN (3000012197 et 4
Pétablissement concerné,

Fait 4 SAINT LO JLe Z30CT 108

La Directiice générale
et par délégation,
la Directrice #& lautenomie
p

Christited LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°122] PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Les Quatre Saisons” « 500016670

La Directrice Générale de P ARS Normandie

VU le Code de [*Action Sociale et des Familles ;
Vi e Code de ia Sécurité Sociale |
VU la 101 n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financément de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal

Officiel du 31/12/2017 ;,

vy Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de Particls
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour Pannée 2018 I’oh}eotxf global de dépenses
d’assurance maladie et le montani total de dépenses. pour les établissements et services relevant de a Caisse

nationale de solidarité pour Pastonomie ;

vu la décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/65/2018 relative an¥ dotations régionales
limitatives 2018 et A la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

vy Parrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 fes valeurs du point mentionnées & l'article R.314-162 du code de
Taction sociale et des familles publié au Journal Offieiel du 12/06/2018 ;

vu le-décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directiice
Générale de "agence régicnale de santé Nor;nandte

VU I'autorisation ou l¢ renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la-structure BHPAD dénommée
EHPAD "Les Quatre Saisons” (500016670) sise 47, R de la Fontaine St Pierre, 50420, TESSY BOCAGE

¢t gérde par Pentité dénommée SARL "Les Quatre Saisons” (560018478) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°243 en date du 13/06/2018 portant fixation du fotfait global de soins pour
2018 de la structure dénommée EHPAD "Les Quatre Saisons” - 500016670,
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Axticle 1BR

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins eat fixé a 458 246.06€ au titre de 2018, dont 16

DECIDE

292.00€ 3 titre-non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 38 187.17€.

Pour 2018, fes tarifs sont décomposés comime suit :

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

.szergement Permanent 458 246.06 3170
UHR 3:00 0.00
PASA
h .00 .00
Hébergemerit Temparaire 0.00 0.00
 Accued] de jour
0.00 0.00

A comptér du ler janvier 2019, en application de larticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, A titre transitoire, & 441 954.06€,
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de seins

Prix de journde {en €)

Hébergement Permanent 441 954.06 30.58
UHR 0.00 0.00
PASA

000 0.00
Heébergement Temporaite 6.00 0.00
Agcueil de your

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 36 829.50€.

Les receurs contentieux dirigés contre 1a présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BF | 8529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un moijs & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles eile sera notifide, & compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision qui
sera notifige a 'entité gestionnaire SARL "Les Quatre Saisons" {500018478) et & l'dtablissement
sottcerns,

Fait4 SAINTLO JLe £3 00T W@

La Directrice généraie
et par délegation,

la Diractrics dg lautonomie

Christihe LE réEQHE
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DECISION TARIFAIRE N°1229 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "LA SERENITE" - 500016993

La Directricé Génédrale de P ARS Normandie

VU le Code de I"Action Sociale et:des Familles ;
VU le Code de la S&curité Sociale ;
VU la Tei n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de fa Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal

Officiel du 31/12/2017 ;

vu Pareété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en-application de Particle
L314-3 du Code de I’Action Seciale et-des Familles fixant, pour I'annde 2018 Pobjectif global de dégenses
d’assyrance maladie et le montanttotal de dépenses pour les éfablissemarits et services relevant de Ia Caisse
nationale de solidarité pour Fautenomie ;

vu la:décision du 24/05/2018 publice au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régjonales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en 50ins requis 2018 ;

VU I'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées 3 I'article R.314-162 du code de
Vaction seciale et-des famiiles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

A48 fe déeret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Cheistine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I'agence régionale de santé Normandie ; '

VU Pautorisation ou le renouvellement d'amorisation en date du 03/01/2017 de la structive EHPAD dénommée

EHPAD "LA SERENITE" (500016993) sise 47, R Adrien GIRETTES, 50100, CHERBOURG-EN-
COTENTIN ¢t gérée par Pentité dénommée CCAS DE CHERBOURG EN COTENTIN (500009121 ;

Considérant  La déeision tarifaire initiale n°267 en date du 13/06/2018 portant fixation.du forfait global de soins pour
2018 ds la structure dénommée EHPAD "LA SERENITE" - 300016993,
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DECIDE

Article 1ER A compter du §1/01/2018, e forfait global de soins est fixé & 381 012.42€ au titre de 2018, dont 14
400.00€ 3 titre non reconductible,

La fraction forfaitairé mensuelle shétablit d 31 755.03€.

Pour 3018, lestarifs sont décomposés comme suit :

'sz—"_ﬁ‘ai'f,_glebal’ de soins Prix de journde (en €)
Hébergement Permiangnt 181 01242 | 28,50
UHR 0.00 8.00
ASA N
i i g.00 004
Hébergement Temporaire 0.00. 0.00
Accucil d¢ joor
G.00 6.00
Article 2 A compter du ter janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins esf fixé, & fitre transitoire, a 366 422.42¢€,
Lés tarify de reconduction Sont fixés &

Forfait global de soins Prix de journée {en €)
‘Hébergement Permanent 166.422.42 2741
UHR 0.60 0.00
rASA 0.00 0.00
‘Hebergemem Temporaire 0.00. 0.00
‘chueii de jour
: 0.00 0.00

La fraction forfaitaire. mensuclle s'établit & 30 535.20€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant {e Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Socjale sis 2, Place de VEdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois A compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera netifiée, 4 compter de sa notification,

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes: administratifs de ia Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui
serd notifiée & Pentité gestionnaire CCAS DE CHERBOURG EN COTENTIN (500009121) et &
Pétablissement concernd.

Fait A SAINT L.O - Le 23/16/2018

t.a Directrice génerale
et par gélégation,
la Directricgdg Fautonomie

‘Z
Christitie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N®1252 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL. DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD Val de Saire - 500002860

La Directrice Générale de 1"ARS Normandie

VU le Code de *Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale :
VU Ia loi n” 2017-1836 du 30/12/2017 de financement. de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal

Officiel du 31/12/2017 ;

k48 "arrété ministériel du [8/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de Partiele
L:314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Famiilles fixant, pour année 2018 l’ob;;ect:f global de depenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les Siablissements et services relevant.de [a Caisse
nationale de solidarité pour Fantonomie ;

VU la décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux-dotations régionales
limitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en soins réquis 2018 ;

vu [dgrété du 07/06/2018 fixanit pour 2018 les valeurs du point mentionnées & l'article K.314-162 du code de
J'action sociale- et des famiiles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

VU le déererdu. 5 Janvrer 2017 portant nomination de Madame Chiristine GARDEL. en qualité de Difeetrice
Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

vuU Pautorisation ou.le renouvellement d'aiitorisation en-date du 03/01/2017 dé Ta stinetare EHPAD dénommée
EHPATY Val de Saire (300002860) sise 2, rue du 8 mai 1945, 50550, SAINT-VAAST-L A-HOUGUE &t
gerée par 'entité démommds EHPAD Val de Saire (500021860) ; :

Considérant  La décision tarifaire initiale n°224 en date du 13/06/2018 portant fixation du forfait global de sains pour
2018 de la structure dénommée EHPAD Val de Saire - 500002860,
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Article 158

Article 2.

Article 3

Artiele 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a1 416 729.14€ au-titre. de 2018, dont 30

DECIDE

666.56€ 3 titre non reconductible.

Lafraction forfaifaire mensucile ' éablit 3118 060.76€.

Pour2018, les:tarifs sont décomposés comme suit :

Fotfait global de soins

" Prixde journée (en-€)

36.26

LR G:G0 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 0.00 0.00
Accuel de jour

- 0.00 2.00

A cempter du ler janvier 2619, en application de P'article. L. 314-7 du CASF; le forfait

global de soins est fixé, 4 titre transitoire, & 1 386 062.58€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins

Prix de journée {en €)

Hébergement Permanent

1 386-062.58 3547
UHR 0.00 0.00
Hévergement Temporaire .00 .00
Accueil de jour o
] 0.00 0.0

La fraction forfaitaire mensuelle ¢'établit 4 115 505.21€.

Les recouts contentioux dirigés contre la présente décision doivent étre portds devant o Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale'sis.2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifice, & compter de sa notification. '

La présente décision sera publige au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Direcirice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui

sera notifide & l'entité gestionnaire EHPAD Val de Saire (500021860) et & I'établissement coficernd,

Fait & SAINT LO . Lé 24/10/2018

La Directrice générale
at par delégation,
la Directijey de l'autonomie

Chrisune LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1337 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
BHPAD "Saint Joseph" - SOURDEVAL - 500002332

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

Vi
VU

VU

VU

VU

te Code de i"Action Sociale et des Familles ;
le:Code de fa Séourité Socigle ;

la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de finariceinent de la Séeurité Sociale pour 2078 publide au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété-ministériel. du 18/05/2018 publié au Joumnal Officiel du 20/05/2018 pris en application de Particle
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’ année 2018 i’ﬂbjectrf global de dépenses
d"assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements ef serviges relevant de la Calsse.
riationale de solidarité pour Tautonomie

Ia décision du 24/05!20}8 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative dux dotations régionales
lipyitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

Varrété-du 0/7/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées 4 l'article R.314-162 du code do
Faction sotiale et des familles: publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL ¢n qualité de Directrice
Générale de Iagence régionale de santé Normandie ;

I'autorisation ou le renouvellement d'avtorisation en-date-du 03/01/2017 de la strueture EHPAD dénemmée
EHPAD "Saint Joseph” - SOURDEVAL (500002332) sise 23, ave Maréchal FOCH, 50150, SOURDEVAL
et gérée par I'entité dénommée Fondation Asile Saint Joseph (500016418) ;

Considérant La décision tarifaire initlale n°234 en date du 13/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour

2018 de la structure dénommeée EHPAD "Saint Joseph* - SOURDEVAL - 500002332,
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Artlole 158

Article2

Asticle 3

Article 4

A compter du-01/01/2018, le forfait global de soins estfixé & 1 046 458.69€ au titre de 2018, dont 17
769:52€ & titre non reconductibie.

DECIDE:

La fraction forfaitaire mensuellé s*dtablit 4 87 204.89€.

Pour 2018, les tarifs sant décomposés. comme suit :

Potfait global de soins

Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 1 046-458,69 33.67
UHR 0.00 0.00
PASA
' 0.00 0.00
Hébergement Temporaite 0:00 0.00
Accueil de jour
0.00: 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314~7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, i titre transitoire, 4 1 068 451.61€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 42

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanest | 068 451.61 1438
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébiergament Temperaire 0.00 0.00
Accueil de jour

0.00 0.60

La fraction forfaftaire mensuelle sétablit & §9 037.63€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision deivent étre portés devant le Tribunal
Triterrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de FEdit de Nantes BP 18 525, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d"un mois & compter de sa publication ou, pout les personnes
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification. '

L4 présente décision sera publide au recueil des actes administratifs.de la Préfocture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & l'entité gestionnaire Fondation Asile Saint Joseph (500010418) et 4 Fétablissement
concerng.

Fait 3 SAINT LO , Le 05/11/2018

La Directrice générale
et par déldgation,

la Directricg de Fautonomie

Chtistie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1340 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Les Tilleuls" - REFFUVEILLE - 500013891

Lz Directrice Générale de PARS Normandie

vu le.Code de PAction Sociale et des Familles ;
vuU le Code de la Sécaritd Sociale ;
VU la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séourité Sociale pour 2018 publide au Journal

Officiel du 31/12/2017

VU Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris-en application de Particle
L314-3 du Code de " Action Sociale et des Famitles fixant, pour ’année 2018 objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour lés établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Fautonomiie ; .

Vi la déciston du 24/05/2018 publiée an Journal Officiel du 30/05/2018 relative awx dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des bescins en soins requis 2018 ;

VU Parrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeuts du point mentionnides 3 I'srticle R.314-162 du code de
l'action sociale et des farilles publié du Journal Officiel du 12/06/2018 ;

VU le déeret du 5 janvier 2017 portant. nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de PPagence régionale de santé Normandie ;

VU Pautorisation ou e renouvellement d'autorisation en-date du 03/61/2017 de ta structure EHDAD dénommée
EHPAD “Les Tilleuls" - REFFUVEILLE (500013891) sise 0, Le bourg, 50520, REFFUVEILLE ¢t gérée

par Pentité dénommée CIAS du Val de Sée (300020607) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n®153 en date du 11/06/2018 portant fixation du forfait: giobai de soins gour
2018 de la structure dénoromée EHPAD “Les Tilleuls" - REFFUVEILLE - 500013891.
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Article IER

Article 2

Article 3

Agticle 4

A tompter du 01/01/2018, le forfait global de seins est fixé & 210 752.07€ au titre de. 2018, dont 4

BECIDE

479.36€ & titre non reconductible,

Lafraction forfaitaire:mensuelle * &tablit & 17 562.67€,

Pour ‘_201'(33, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permarient 21075207 30.85
UHR | .00 0.00
PASA. 0.00 0.00
Hebergement Témporaiié | .00 0.00
Ageueil de jour 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de article 1..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, & titre transitoire, # 206 272.71€.
1.es tarifs de recondunction sont fixésa :

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Héb‘érgemerit"!’ennanem

206 27271

3%:19
UHR 0.00 0.60
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
‘Accuel] dejour
0.00 0.00

1:a fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 17 189.39€.

Les recours contentisux dirigés contre la présente décision deivent e portcs devant le Tribunal
Iinterrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44183,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’on mois 4 compfer
auxquelles elle sera notifiée, 2 compter de sa notification.

de sa publication ou, pour les personnes

La présente décisfon sera publide au recuedl des actes administratifs de la Préfecture.
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exéoution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire CIAS du Val de Sée (500020607) et 2 I'Stablissement concemd,

Fait 4 SAINT LO . Le 05/1172018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directricg4le 'autonomie

]

Christine LE FREGHE
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DECISION TARIFAIRE N%1347 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS.

POUR 2018 DE
EHPAD "Les Merisiers” - BRECEY - 500014683

La Directrice Géndrale de I' ARS Mormandié

VU

VU

VU

U

le Code de ’Action Seociale et des Famillss
e Code de ta Sécurité Sociale ;

la lol n®2017-1836 du 30/12/2017 de fisahcément de la Sécurité Sociale peur 2018 publide au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 18105/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de larticle
L.314-3 du Code de I" Action Sociale et des Familles fixant, pour année 2018 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Fautosiomie ;

la décision dir.24/05/2018 publiée ai Journal Officiel du 30/05/2018 relative-aux dotations. régionales
limitatives 2018 et 2 la moyenne nationale des. besoins en soins. re.quis: 2018 5

l'arr@té du 07/06/2018 fixant pour 2018 Jes valeurs du peint mentionnées & ['article R.314-162 du code de
Faction sociale et-des familles:publié-au Journal Officiel du 12/06/2018 3

le décret du 5 janvier 2017 portant, nomination de Madame Christine GARDEL en qualité dé Directrice
Générale de I"agence régionale de santé Normandije ;
Vautorisation.ou le renouvellement d'autorisation en-date. du 03/01/2017 de la siructure EHPAD dénommée

EHPAD "Les Merisiers" - BRECEY (500014683) sise 1, Bd des Merisiers, 50370, BRECEY et gérée par
Pentité dénommée CIAS du Val de Sée (500020607) ;

Considérant  La déeision tarifaire initiale n°146 en date du 11/06/2018 portant fixation du forfait global de: soins pour

2018 d¢ ]a structure dénominde EHPAD "Les Merisiers” - BRECEY - 500014683,
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Asticle 18R

Article 2

Axticle 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, Je forfait global de soins est fixé & 466 570.68€ an titre de 2018, dont 19

‘DECIDE

§92.58€ 4 titre non reconductible.

t.a fraction forfaitaire mensuelle s'éfablit 4 38 880.89€,

Pour 2018, les tarifs sont dévomposés comme suit ©

Prix de journée {en €)

Forfait global de sofnis
.ﬂéh‘ﬂﬁgement Permanent 466 570,68 3518
VHR 6:00 0.00
ASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Acouel de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de Varticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, A titre transitoire, & 446 678.1 0€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a .

Farfait global de seins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 446 678.10 13,68
UHR 0:00 0.00
PASA 0.00 6.00
Hébergement Temporatre 0.00 0.00
| Accuerl de jour
0.00 (.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 37 123476,

Les recours eontentioux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai &’un mois 4 compte
auxquelles effe sera notifide, & compter de sa notification,

i de sa publication ou, pour les personies

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exdcution de Ia présente décision qui
sera notifide & lentité gestionnaire CIAS du Val de 8ée (500020607) et A I'établissement concerné.

Fait & Saint L6 ,Le 05/11/2018

La Directrice générale
et par déhagation,
la Diractrige7de lautonomie
£

Christine wi FREGHE
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DECISION TARIFAIRE N°1349 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS -
POUR 2018 DR
EHPAD "Saint-Gabriel” - GRANVILLE - 500016811

La Directrice Génédrale de PARS Normandie

VU le-Code de I’ Action Soviale et des Familles:;
vu le Code de.la Séowité Sociale;
VU la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séeurité Sociale pour 2018 publiée-au Journal

Officiel du'31/12/2017 ;

vu Parrété ministériel du 18/05/2018 publié.au Journal Officiel du 20/65/2018 pris en application de Iarticle
L314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant, povr I'année 2018 IPobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et ¢ montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de-solidarité pour 'mitonomis ;

vU la décisten du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux-dotations régienales
limitatives 2018 ¢t 4 la moyenne nationale des besoins en soing requis 2018 4 B

vy l'aryété du 07/06/2018 fixant pour 2018 ley valeurs du point mentionnées 2 l'article R.314-162 du code de
i'action sociale et des famifles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 :

vu le décret du S janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de "agence régionale de santé Normandie ;
v Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 3/01/2017 de la structure BHPAD dénommée

EHPAD "Saint-Gabriel” - GRANVILLE (50001681 1) sise 54, rue Jean ROSTAND, 50400, GRANVILLE
et gérée par Pentité dénommée S.A. Saint Gabriel (5000173143 : :

Considérant  La décision tarifaire initiale n°110 en date du 08/06/2018 portant fixation du forfait global de Soins peur
2018 de la structure dénommée EHPAD "Saint-Gabriel® - GRANVILLE - S00016811.

/3



Atticle 1E%

Article 2

Article3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait globdl de soins est fixé:a 695 585.17€ au titre de 2018, dont 37

DECIDE

566.59€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensielle s'établic 357 965.43€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soing Prix de journée {en €)
Hebergement Permanent 695 585.17 3176
UHR 0.00 0.00
FASA 0.00 0.00
Hébergement. Temporaite 0.00 0.00
Aetueil de jour
0:00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de larticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, A titre transitoire, & 624 533.98¢€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a:

Forfait global de soins Prix de journde (en €)
Hébergement Permanent 624 533.98 28.52
UHR 0.00 0.00
PASA 8.00 0.00
Hébergement Temperatre 0.00 0.00
Accueil de jour _ _
6.0 .00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 52 044.50€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décist
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sogiale sis 2, Placede |
NANTES CEDEX 4 dans un délai &
auxquetles elle sera notifiée, & compter de sa netification.

cision doivent étre portés devant le Tribunal
"Bdit de Nantes BP 18 529 , 44185,
un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfeciure.
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Anicle § La Directrice Générale de 'ARS Normandie &st chargé(e) de I'exécution de la présenté décision qui
sera notifide & l'entité gestionnaire S.A. Saint Gabriel (500017314) et 4 'établissement conceme.

Fait 8 SAINT LO , Le 05/11/2018

La Directrice g‘éf-_xé::aie
et par délegation,
{a Direcirieége fautonomie

Chrisfine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1350 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS:

POUR 2018 DE
EHPAY) "Le Parc Fleuri" - CAMBERNON - 500016985

Lg Directrice Générale de I*ARS Normandie

vu
v

VU

\47)

VU

Considérant  La décision tarifaire initiale n°348 en date du 14/06/2018 portant fi

le Code de 1’ Action Sociale ¢t des Familles ;
le Code de {a Sécurité Sociale :

la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 pubiliée au Journal
Officiet du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I’ article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et.des Familles fixant; pour "année 2018 Pobjectif global de dépenses
d’assurarice maladie et le montant total de dépenses pour les &tablissements ot services rélevant deta Caisse.
nationale de solidarifé pour lautonomie ;

ia décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
himitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins er soins requis 2018 5

Harr@té du 07/06/2018 fixant pour 2018 les-valeurs du point m‘emjjonnéés & larticte R.314-162 du ¢ode de
l'action sociale et des familles publié ay Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le déoret du 5§ janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en gualité de Ditectrice
Géngrale de "agence régionale de santé Normandie ;
Fautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de Ja structure EHPATY dénommés

EHPAD "Le Parc Fleuri® - CAMBERNON (500016985) sise ¢, L'hotel Hébert, 50200, CAMBERNON et
gerée par P'entitd dénommiée SARL Résidence "Le Pare Fleuti™ (506016977) ;

_ xation du-forfait global de soins pour
2018 de la structure dérommée EHPAD "Le Parc Fleuti® - CAMBERNON - 500016985,
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Asticle 158

Article 2.

Article 3

Article 4.

A compter du 01/01/201 8, le forfait global de soins est fixé & 449 275.06€ air titre de 2018, dont 37

DECIDE

566.50€ A titre non reconduetible.

La fraction forfaitajre mensueHe s*établit 4 37 439.59€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en-€)

FHébargement Permanenit 449'2#5.,0'6 AL.64
UHR 0.00 | 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accuel de jour .
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article £.314-7 dt CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, & 404 826.62€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4

Forfait global de soins Prix de journde (en €)

Hébergement Permanent 404 826.62 17.52
UHR 0.00 0.00
PAS.

AsA (.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accusil de jour
' Q.00 $.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 33 T35.55€.

Les. recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre, portés devant le Tribunal
Interrégional dela Tarification Sanitaire st Sociale sis 2, Place. de PEdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La-présente décision sera publice au recueil des actes administratifs de Ja Prétecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est.chargé(e) de-l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & ['entité gestionnaire SARL Résidence "Le Parc Fleuri" (500016977} et & I'établissement
toncerne.

Fait 3 SAINT LO ,Le 05/11/2018

La Directrice générale
et par délégation,

ja Directricede faufonomie

L4

Christine LK FREGHE
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DECISION TARIFAIRE N°1536 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2618 DE
EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA - 500014220

La Directrice Géndrale de I’ ARS Normandie

vu
VU
LA

vu

vu

vu

vu

le Code de I’ Action Sociale et des Famiiles ;
le Code de 1a Sécurité Sociale ;

la ol n* 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publide-au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

{"arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de "article
I,314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2018 objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les-établissements et services relevant de laCalsse
nationale de solidarité pour 'attonomie

la décision du 24/05/2018 publiée an Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations. régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

I'arrété du 07/06/2018 fixant peur 2018 les valeurs du point mentionnées 4 'article R.314-162 ducode de
action sociale et des familles publi€ au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de agence régionele de santé Normandie ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure: EHPAD dénommée
EHPAD "Reland RICORDEAU™ - BEAUMONT HA (500014220) sise 0, R D'AUDERVILLE, 50440, LA
HAGUE et gérée par Ientité dénommée CCAS BEAUMONT HAGUE (300014212) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°23 en date du 04/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA - 500014220,
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Article 1ER

Article 2

Asticle 3

Article 4

A vompter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 530 289.05€ au titre de 2018, dont 50

DECIDE

000.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s établit 4 44 190.75€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait. global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent $30-289.05 0.00
o 0.00 £.00
PASA
P .00 0.00
Hébergement Temporaire 6.00 0.00
Aceued] de jowr
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de Particle L.314-7 du CASF, le forfait
glohal de soins est fixé, 4 titre transitoire, & 559 566.06€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4.

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 559 566.06 0.00
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Reouel] de jour
0.00 0.00

La feaction forfaitaire mensuetis s'établit 4 46 630.50€.

Les recours contentieux dirigés contre ta présente décision doiv
Tnterrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de FEdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de 5a publication ou, pouwr les personnes
auxquelles elte sera notifiée, 4 compter de sa notification.

ent &tre portés devant le Tribunal

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de P'exéoution de la présente décision qui
sera notifiée 4 'entité gestionnaire CCAS BEAUMONT HAGUE (500014212) et & 'établissement
concems.

Fait 2 SAINT LO . Le05/1172018

La Directrice générale
at par délégation,
la Directrige dg,;auiono‘mie

Ghristine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE JOURNEE
MQYEN ANNUEL POUR L'ANNEE 2018 DE.
LA MAS « LA MEWE » de PICAUVILLE - 500005574

i.a Directrice Générale de 'ARS Normandie

vu
vu
vu

VU

VU

VU

vu

Considérant

le Code de TAction Sotigle et des Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale

la loi n® 20171836 du 30/12/2017 de financement de ja Sécurité Sociale pour 2018 publide au
Journat Officiel du 31/42/2017

larréte ministériel du 18/06/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Farticle L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour fannée 2018 Yobjectf global
de dépenses d'assurance maladie et Je montant total de dépenses: pour les dlablissements et
services relevart de la Calsse nationale de solidarité pour I'autonomie ;

ta décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et a la moyenne nationale des besoins en seing requis 2018 ;

le décret du & janvier 2017 portant nomination: de Madame Christine Garde! en qualité de Directrice
Générale de Pagence régionale de santé Normandie

larrété en date du 1% saptambre 1982 auforisant la création de la structire dénommée MAS « LA
MEME» (500005574), sise Route de St Sauveur 50360 PICAUVILLE et gérée par lentité
dénommée « FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE » (500010384) ;

la decision tarifaire initiale en date du 13 septembre 2018 portant fixation du prix de jéurnde pour
2018 de la structure dénommeée MAS « LA MELJE» (500005574}, sise Route de Sf Sauveur 50360
FPICAUVILLE



DECIDE

Article1™: A compter dix 01/11/2018, au tifre de année 2018, la dotation globale de financement est fixee &
4837 468,27 € '
Les récettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme sult :
N . MONTANT
| GROUPES FQNGT%Q?{NELS. o EN EUROS
Groupe | _ 0
Qépen.ses-;aﬂér}emas & Fexploitation courante 1413 667.00
-gdont CNR.
Groupe i ‘
Dépenses afférentes au personnel 373146418
o -gont CNR
DEPENSES _ _
Groupe [l = :
Depenses afférentes a la structure 365 738.09
~dent CNR
| Reprise dedéficits
TOTAL Dépenses 5510 8698.27
Groupe | N
Produits de fa tarification 4837469.27
-dent CNR
Groupe Il .
‘ - - - 800 (:00.00
RECETTES. Autres produits relatifs a lexploitation
Groupe i : .
Produits financiers et produits non encaissables 73.400:00
Reprise des excédents
TOTAL Recettes 5 510 869.27 |
Dépenses exclues du terif .0.00€
Article 2 La tarification des. prestations de la structure MAS « LA MEWUE» (500005574) est fixée comme suit, &

campter du 011172018 ¢

e . Prix de journée mayen annugl en
Modalités d'acoued euros
Internat et Hébergement temporaire 153,86 €
Sem_; _mtgmat et accuell de jour 067,78 €
temporaire




Articie 3 :

Article 4 :

Article 5

Article 6 ;

Fait &

& compter du 1% janvier 2019, en application de Particle 1.314-7 du CAFS, les tarifs-de reconduction,
& titre transitoire, sont les sulvants ;

- , - Prix de journée moyen annuel en
Modalilés d'accueil sUros
Internat et Hébergement temporaire 184.61 €
Semi internat et accueil de jour ' " _
temporaire 24393 €

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portés devant fe Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Saciale sis 2, place de édit de Nartes; BP 18 520, 44185
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera hotifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publige au recueil des actes adminisiratifs de |a Préfectura.

La Directrice Générate de I'agence régionale de santé Normandie est chargée de l'éxdcution de la

présente deécision qui sera notifiée & 'entité gestionnaire dénommée « FONDATION BON SAUVEUR

DE LA MANCHE » (500010384) et & la structure dénommée MAS « LA MEIJE» (5000058574).

Saumk L8 e 99 moverlaa, Zoid

La Directrice Générale

s

Jean-Christian SURET
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DECISION TARIFAIRE N°1111 PORTANT MODIFICATION POUR 2018
DUMONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE.- 500010459

PQUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Centre médico-psyche-pédagogique (CMPP) - CMPP - SAINT LO - 500002695
Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP NORD COTENTIN - CHERBOURG - 500002936
Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP SUD MANCHE - 560003090

La Directrice Géndrale de ’ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de Ja Sécurité Sociale :
VU la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séeurité Sociale pour 2018 publide au Journal

Officiel du 3171272017

VU I*arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris-en application de Particle
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour Pannée 2018 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationate de solidatité pour l'autondmie ;

vu oo la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations iégionales
Limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en $oins fequis 2018 ;

VU le décret du 3 janvier 2617 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I"agence régionale de santdé Notmandie ;

Considérant  La décision tarifaire injtiale i°662 en date du 18/07/2018.

Article 1¥ A compter du 01/01/2018, an tire de 2018, la dotation glubahsee commune des établissements. et serviees
médico-sociaux finanoés par I’ Assurance Maladie, gérés par Pentité dénommée ADCMPP - CAMSP DR
LA MANCHE (500010459) dont le si¢ge est situé 12, R DE LA VARRQQUIERE 50003, SAINT-1.O, a
été fixde & 3 417 156.91€, dont 1 260.00€ 4 titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée 4 compter de 01/01/2018 étant également
mentionnés.



- personnes handicapées : 3 417 156.91 €
{dout'3 417 156.91€ imputable & I'Assurance Maladie)

Dotations {en €)

FINESS INT 81 EXT Aat_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
50@2696,_ 0.00 0cp  |1316 29,11 0.00 0.00 0.00 0.00
300002536 0.00 oo |106724000 g 0.00 0.00 0.00
| 500003090 I 0.00 0.00 1013647.801 g5 0.00 0.00 0.00

Pﬂx de jﬁoﬁrnée {en

FINESS INT St EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500002686 4 o 0.00 110.77 0.00 0.00 0.00 0.00
500002036 0.00 0.00 110.90 0.00 0.90 0.00 0.00
500003080 0.00 0.00 110.77 0.00 0.00 0.00 0.00

(dout 284 763.07€ imputable 2 I'Assurance Maladie)

Pour 2018, Ia fraction forfaitaire menﬁueii‘é, pour le secteur personnes handiqapées, s'établit 4 284 763.07¢€.

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de Uarticle L.314-7 du CASF, ia dotation globalisée
commune s’éléve, A titre transitoire, 3 415 896.91€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
joumée de reconduction étant également mentiofings :

- personnes handicapées : 3 41589691 €
{dont 3 415 896.91€ imputable 4 ' Assurance Maladie)
Dotations _(__en £€)
FINESS INT st EXT Aut_1 Aut_2 Aut 3 SSIAD
500002696 0.00 0.00 1 316 269.11 0.00 0.00 0.00 5.00

2/3




1085 980.00 |

500002936 | 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500003080 | o o0 0.00 1013647.80] (o0 0.00 0.00 0.00
Prix de jeurnée {en €)

FINESS INT si EXT Autt_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500002696} ¢ pg 0.00 110.77 0.00 0.00 0.00 0.00
5000029361 4 54 0.00 110.77 0.06 £.00 0.00 0.00
5000030901 450 0.00 110,77 0.00 .00 0.00 0.00

Pour 2019, 1a fraction forfiitaire mensuelle, pour le sectenr personnes handicapdes, 5°établit & 284 658.07€
{dont 284 658.07€ imputable A I'Assurance Maladie)

Article 3 Les recours contentieux dirigds contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal

Interrégional de.la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2; Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185

NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois a compter de sa publication eu, pour les personnes

auxquelles elle sera totifide, a compter dé sa notification.

Article 4 La présente déeision sera publiée au recueil des actes administratifs de 1a Préfecture.

Article 5 La Directrice Générale de 1' ARS Normandie est chargé(e) de Iexdeution de Ja présente décision qui
sera notifide & "entité gestionndire ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE (500010459) of aux
structures concerndes,

Faita, Sawek ~Le

i} (La Directrice Générale

La Rirétkice r.}e- Fautonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1331 PORTANT MODFICATION POUR 2018
DU MONTANT ETDELA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AT
CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE - 500010459

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP) - CAMSP - TOUREAVILLE - 500005693
Centre d'action médicowsociale §récoce (CAMSP) - CAMSP~ SAINT LO - 500014766

La Directrice Générale de ’ARS Nommandie

VU le Code de P'Action Sociale et des Familles:;

\'29) te Code de a Sécurité Sociale ;

VU la Ioi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séeurité Bociale pour 2018 publiée zu Journal
-Offic:‘el du 3V 22017 ; . ’

Vi Varrété ministériel du 18/05/2018 publié au Joumal Officiel du 20/0522018 pris en,appiica%im de Varticle

L314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant, pour i'arnée 2018 I'objectif global de dépenses
d*assurance maladie et le montant totel de dépensespour les Stablissements et services relsvam de Ia Caisse
nationale de solidarité pour antonomis ;

VU la décision du 24/05/201% publige 2au Joumal Officiel du. 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 Ia moyenne nationale des besoing en soins requis 2018 ;

\'28 le déeret du 5 janvier 2017 portant fiomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 'agence régionale de santé Normandie ;

Copsidérant  La @écision tarifaire initiale n°669 en date du 18/07/2018.

Article 1¥ A compter du 01/01/2018, au titfe de 2018, Ia dotation globalisée commune des établissements &t services
wédico-sociaux financds par I’ Assurance Maladie, gérés par [’entité dénommée ADCMPP - CAMSP DE
LA MANCHE (500010459} dont le: siége estsitué 12, R DE LA VARROQUIERE, 50003, SAINT-LO, 2

été finée 3 | 521 661.27€, dont 3 138.90€ 4 titre non reconiductible,

Elle se répartit de Ia manjére suivante, les prix de journée & compter de §1/01/201 8 érant également
inentionnés.
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- personnes handicapées : 1 521 661.27 €
{dornt.} 217 956.79€ imputable & PAssurance Maladie)

“l_ . _ Dotations (en €}
FINESS INT i EXT | Amt Aut_2 Aut. 3 SSIAD
5000080951 5 4p 000 |eesazo@s} o8 | oo0 | 000 0.00
SO0DT47E8|  ogp | 000 |e2724088 | 000 0.00 0.00 6.60
Prix de lournée (en €)
| FiNESS. NF Ol s BXT | Aum At 2 Aut 3 SSlAD
. 500005085: 0.00 0.00. 83.03 0,060 [ipelad g.00 G.00
| 800014768} g0 0.60 12210 0.00 600 | o000 0.00

Pour 2018, la- fraction forfaitzive mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s™établit & 126 805.10€.
(dont 101 496.39€ imputzble 2 I'Assurance Maladie)

Pour le(s) scul(s) CAMSP du CPOM, Ia dotation globalisée commune imputable 4 |" Assurance Maladie
s'¢leve a 1 217 936,79€. Celle imputableau Département de 303 704.43€.

La frastion forfaitaire imputable-a I’ Assurance Maladie 5 stablitd 01 496.39€. La fraction forfaitaire
imputable au Département s”établit 4 25 308.71€. :

. Dotation globale Bplation globale
FINESS Assurance Maladie (en€) | Département {en €)
500005085 - 855 536.22 138 §84.06
500014768 882 420.57 164 §20.42

Aricle 2 A compter du Ter janvier 2019, en application de larticle L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune §'éléve, 3 titre transitoire, 1 $18 $22.37€, Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnés :

- personnes handicapées : 1 518 522.37€
{dont 1 214 817.89¢ imputable & 'Assurance Maladie)

[ Daotations {en €}

PAES




FINESS INT &i BXT | Aw A2 | Aut3 SSIAD
500005095 | 4 49 0.00 694 420.28 0.00 oo | e 0.00
SaD014TEE | 6 o 0.00 824.102.09 0.00 .00 0.00 0.00

Prix de joumnée (en €)

FINESS INT si EXT | Auti Aut 2 Aut 3 SSIAD
560003095 0.0 0.00 83.03 8.00 B.00 0.00. 0.05
000147851 1 gy 0.00 121,64 0.00 0.00 5.0 ¢.00

€A

Article 3

Aricle 4

Article 5

Fara. Sowrk-Ls

La Directrice Géndrale

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle, pour e secteur personnes handicapées, s'établit & 126 543.53¢
{dont 101 234.82€ imputable 2 ['Assurance Maladie)

Pour le(s) seui{s} CAMSP du CPOM, la dotation globalisée commune imputable & ["Assurance Maladie
s'¢idve & 1 214.B17.89€. Ceile imputable au Département de 303 704.48€,

La fraction forfaitaire imputable 4 I'Assurance Maladie s*établit 4 107 234.82€. La faction forfaiire
impuotable au Département s"établit 4 25 308.71€; .

FINESS Dotation giobale - Dotation globale
‘Asgurance Maladie (én-€) | Département fen §)
500005095 555536.22 138 §84.06 -
560014766 659.281.87 164 820.42

Les recours contentieux dirigés contre la présents décision doivent &we portés davant lo Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 1'Edit de Nantes BF 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 daas un délai d"un mois & compter-de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles efle sera notifide, 3 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée aurecueil des actes administratifs de 1z Préfecture.

La Directrice Générale de I'ARS Normandie est.c-hargé(e) de Pexécution de la présema décision qui
sera notifiée & P'entité gestionnaire ADCMPY - CAMSP DE LA MANCHE (500010459) er-aux

structures soncerndeas.

{: 3
Le 29 meventia lo) 3
Le Président du Congeil départernental

+

Mare’Lefévre

fad
—
Tl

—

T




DECTSION TARIFAIRE N°1467 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LEMPERIERE" - CERENCES - 500004668

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

VU
VU
vu

VU

Considérant

le Code de I Action Socialeé st des Familles ;
le Code de la $écurité Sociale ;

la Toi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séeurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

1*arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris enapplication deé Farticle
L.314-3 du Code de I’ Action Setiile ef des Familles fixant, pour "année 2018 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et e montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour Mautonomie ;

la décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & la moyenne natienale des besains en soins requis 2018 ;

Farréi€ du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentioanées 4 l'article R.314-162 du code de
Yaction sociale et-des famitles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

te décret du 5 janvier 2017 portant nomination: de Madame Christine GARDEL en qualité de Birectrice

Générale de I"agence rdgionale de santé Normandie 5

l'autorisation ou le renpuvellement d'autorisation en date do D3/01/2017 de 1a structure EHPAD dénommee
EHPAD "LEMPERIERE" - CERENCES (500004668) sise 25, R Principale, 50510, CERENCES et gérée
par Pentité dénommée ASSOCIATION MR LEMPERIERE-LEFEBURE: (500018783);

La décision tarifaire initiale n°52 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait-global de soins pour 2018
de la structyre dénommée EHPAD "LEMPERIERE" - CERENCES - 500004568.
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Article 128

Atticle 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé-a 768 023.88€ au titre de 2018, dont 26

DECIDE

418.02€ 3 fitre non reconductible.

La fraction forfaitaite mensuelle s'éablita 64 001.99€.

Pour 2018, fes tarifs sont décomposés somme. suit :

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

702 780.03.

Héhergement P 4
shergemeni Permarnen 0.00
UHR 0.00 0.00
PASA

65 243.85 0.00
 Hébergement. Temporaire 0.00 0.00
Adcusi] d&jour

.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 2 titre transitoire, & 769 318.62€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée {(en €)
Héhergement Permanent 704 074,77 0.00
UHR 0.60 0.00
PASA .
65 243.83 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
.60 0.00

[a fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 64 109.89€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision deivent étre portés devant Je Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans vn délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé{e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 I'entité gestionnaire ASSOCIATION MR LEMPERIERE-LEFEBURE (500018783) et &
Pétablissement coneerné.

Fait a4 SAINT LO . Le 22/11/2018

L.a Ditectrice géi}éra'te
et par déiggation,
ia Directricgyie Fautonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1468 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500004270

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
vu

VU

le Code de " Action Sociale et des Familles ;
le Code de 1a Sécurité Sociale ;

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié su Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de Particle
L314-3 du Code de |"Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 "objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'sutonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

Partété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées 2 l'article R.314-162 du code de
Faction sociale ot des families publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Ditectrice
Générale de I"agence régionale de santé Normandie ;

T'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure ERPAD dénommde
EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500004270) sise 0, PL. DE BRETAGNE, 50600,
SAINT-HILAIRE-DU-HARCOUET et gérée par Pentité dénommée CH DE SAINT HILAIRE DU
HARCOUET (500000096 ;

-+

Considérant La décision tarifaire initiale n°70 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500004270,
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Article 1E2

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018, le forfait global de séins est fixé & 2 185 935.27€ au titre de 2018, dont 29
847.71€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitnire mensuelle s’établit & 182 161.36€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

22 512,19

" Fortait global de soins | Prix de journée (en )
TS T ow
— v
r——— ST S
e . —

global de soins est fix$, & titre transitoire, & 2 156 088.56€.

__Lestgrifngreconductionsqptﬁxés&:

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article ..314-7 du CASF, le forfait

T

Forfait global de soins

Prix de journés (en€)

Heébergement Permanent 2 038 048.22 41.59

0.00 0.00
?ASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire. 95 528.15 168.18
Accueﬁdejom‘ R s era
f - 22 512,19 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 179 674.05€.

Les recours contentienx dirigés contre la présente décision doivent 8tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de 1a Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exdcution de le présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500000096) et 4
{'etablissement concerné,

Fait & Saint-L.8 ,» Le 22/11/2018

La Directrice générale
el per délégation,
ja Directricesde l'autonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1470 PORTANT MODRIFICATION DU FORFAIT GL.OBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "AUBON ACCUEIL" - SARTILLY BAIE - 500002878

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de finencement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

P'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris ez application de 'article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familtes fixant, pour 1'année 2018 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les éteblissements et services relevant de Ia Caisse

nationals de solidarité pour 'sutonomie ;

la décision du 24/05/2018 pubiide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en scins reguis 2018 ;

Parrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valenrs du point mentionnées 4 l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de agence régionale de santé Normandie ;

I'autorisation on le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de ia structure EHPAD dénommée
EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY BAIE (500002878) sise 18, R de Iz Chétellerie, 50530,
SARTILLY-BAIE-BOCAGE et gérée par entité dénommée EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE

(500000831} ;

Cousidérant La décision tarifaire initisle n°55 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY BAIE - 500002878,
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Article 3R

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 537 740.60€ au titre de 2018, dont 53
590.44€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 53 145.05€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

{ T TForfuitglobal desoins | Prixde joumée (en€) |

63774060 mas

| A o 000 0.00

0.00 0.00

it

TR ”mél‘ltTe Temarme SR —— S ; 000 e r—— 000 s

Accueﬁdejou; O W

0.00 ; 0.00

I..es ta.nfs de reconduction sont fixés 4

A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, & tiire transitoire, & 563 458.24€.

Hébergement Permanent - 563 458,24 37.51

UHR ; 0.00 5 0.00

&ASA I 0.00 | 0.00

Forfait global de soins T Prix de journée (en €)

[Accuel dejour

,g;Hébergmnent Temporaire . 0.00 : 0.00

000 0.00

La fraction forfaitaire mensusile s'établit & 46 954.85€.

1.es recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai ¢’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxxjuelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture.
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Article 5 Lz Directrice Générale de 'ARS Normmandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 3 U'entité gestionnaire EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831} ot &

{"établissement concerné.

Fait & Saint-Ld  Le 22/11/2018

L.a Directrice générale
at par délégation,
la Directricgde l'autonomie

Christine LLE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1473 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD ARC-EN-SEE - CH AVRANCHES - 500012174

La Directtice Générale de 1’ ARS Normandie

&

&

&

le Code de I’Action Sociale et des Familles :

Ie Code de 1a Sécurité Sociale ;

la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 13/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 prie en application de 1'article
£314-3 du Code de I’Action Socials et des Familles fixant, pour I’année 2018 Iobjectif globat de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationzle de solidarité pour I'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2618 ;

T'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées a I'article R.314-162 du code de
Taction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD ARC-EN-SEE - CH AVRANCHES (500012174) sise 59, R DE LA LIBERTE, 50303,
AVRANCHES et gérée par ’entité dénommée CH AVRANCHES-GRANVILLE (500000054) ;

Congidérant  La décision tarifaive initiale n°81 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD ARC-EN-SEE - CH AVRANCHES - 500012174,

173



Article 1=

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé 4 3 268 065.25€ au titre de 2018, dont 17

DECIDE

567.00€ & titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 272 338.77€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Forfait global de soins Prix de journée (en €)
|Fiébergement Permanent | 3044 780.19 43.42
{UHR 0.00 000
PASA 000 000
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
T
223 285.06 82.70

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, 2 titre transitoire, 8 3 250 498.25€.

Les tarifs de reconduction sont fixds & :

| Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 3027213.19 4.17
;UHR 0.00 0.00
PASA R

: 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Aééue?i&éjd& o
L 223 285.06 82.70

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 270 874.85€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture,
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de Vexécution de la présents décision qui
gere notifide 4 l'eptité pestionnaire CH AVRANCHES-GRANVILLE (500080054) et 4 'établissement
gonceme,

Fait 4 Saint-L8 , Le 22/11/2018

La Directrice générale
et par délegation,
la Directricgrgie l'autonomie

Christiiie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1474 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL - 500004783

La Directrice Générale da 1’ ARS Normandie

vuU
vu

vu

le Code de I°Action Sociale et des Familles ;

le Code de la S8écurité Scciale ;

la loi 0° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée 2u Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I’article
£314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2018 I’ objectif global de dépenses
d’assurance maledie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de 1a Caisse
nationele de solidarité pour l'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et A la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

Parrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées 3 1'article R.314-162 du code de
Taction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(énérale de ’agence régionale de santé Normandic ;

'autorisation ou le rencuvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL (500004783) size 0, RTE DE SAINT SAUVEUR,
50360, PICAUVILLE et gérée par I'entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

(500010384 ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°73 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD FLISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL - 500004783,

1/3



Mclc 1ER

Article 2

Article 4

| DECDE |

A compter du 01/01/2018, le fdtféit globai de soins est fixé 4 2 460 705.55€ au titre de 2018, dont 72
803.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle 8’étabiit 4 205 058.80€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

| Prix de journée {en€)

Ty

0.00

0.00

117 578.59

0.00

5363142

71.51

I%"z"umu,eﬁck‘. jour

208 097.86

77.07

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, A titre transitoire, & 2 379 068.93€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

 Forfait global de soins

199976106

i

43.46

0.00

IPASA

117 578.59

0.00

ﬁébergemeﬁt Temporaire |

53 631.42

71.51

Accuell de jour

208 097.86

71,07

L& fraction forfaitaire mensuells s'établit & 198 255.74€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxqueiles elle sera notifiée, 3 compter de sa notification.

Ia présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecturs.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de exécution de ia présente décision qui
sera notifiée 4 l'sntité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) et
a l'établissement concerns,

Fait 4 Saint-L8 , Le 22/11/2018

La Directrice générale
et par délégation,
a Directﬁ'm Iastopomie

Christine L.E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1477 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DE PONTORSON - 500006088

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vU
vu

vu

g

le Code de I’ Action Sociale ef des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journel Officiel du 20/05/2018 pris en application de I’article
L.314-3 du Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour ’année 2018 *objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Mantonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Joumal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 }a moyenne nationale des besoins en soing requis 2018 ;

l'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les veleurs du point mentionnées 3 Iarticle R.314-162 du code de
'action sociale et des familles publié au Journsl Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de ’agence régionale de santé Normandie ;

V'autorisation ou ie renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la siructnre EHPAD dénommée
EHPAD DE FONTORSON (500000088) sise 0, AV LA CHAUSSEE VILLECHEREL, 50170,
PONTORSON et gérde par I'entité dénommée CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN (500000245) ;

Considérant  La décision terifaire initiale n°72 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait globa! de soins poar 2018

de la structure dénommée EHPAD DE PONTORSON - 500000088,
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Article 1F®

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 2 903 597.45€ au titre de 2018, dont 48

DECIDE

360.36€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 241 966.45€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Forfait global de soins

i .: Prix de journée (en €)

e P Py —

{7 0.00 | 0.00
i el .

0.00 0.00

|Hebergement Temporaire 46 751.78 40.65

82 43027 183.18

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 2 855 237.09€.
Les tatifs de reconduction sont fixés & :

82 430.27

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permancit 2 726 055.04 46.84
UER 0.00 0.00
0.00 0.00

Heébergement Temporaire 4675178 40.65
183.18

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 237 936.42€.

Ies recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunel
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Saciale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 441835,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sere notifiée, 4 compter de sa notification,

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sers notifide & I'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN (500000245) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint-Lo . Le 22/11/2018

La Directrice générale
at par délégation,
|a Directricg de-l'autonomie

Christifie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1480 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - CH SAINT-JAMES - 500017421

La Directrice Générale de I’ ARS Nommandie

Considérant

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
ie Code de la Sécurits Sociale ;

Ia loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

I'arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de 1’article
L314-3 du Coede de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 I’ objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour l'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structura SSIAD dénommée
SSIAD - CH SAINT-JAMES (500017421) sise 2, RTE DE PONTORSON, 50240, SAINT-TAMES ot gérée
par Pentité dénommée CH DE SAINT JAMES (500000104) ;

In décision tarifaire initiale n°723 en date du 30/07/2018 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de Ia structure dénommeée SSIAD - CH SAINT-JAMES - 500017421.
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Article 12R

DECIDE

A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est modifiée et fixée & 578 639.78€ au titre de
2018. Elle se répartit comme suit ;

- pour I’accueil de personnes gées : 578 639.78€ (fraction forfaitaire s’¢levant 4 48 219.98€).
Le prix de journée est fixé i 41.33€.

Les recettes et les dépenses prévmonnellas de Ia structure sont autorisées comme suit :

I T GROUPES FONCTIONNELS "~ RIONTANTS
| | | ENEUROS

DEPENSES ;-dontCNR | ~ogof

GroupeI
_ Dépemses aﬂ‘érentas&l’explmtahon courante | :
Gmupeﬁ

139 685 00

400 370.66 |

= e — E SU——— e
Groupe]]I ‘ '
Dépenses afférentes ﬁla su'ucture . B 3009745

0001

RECETTES |

578 639.78

~10000.00)

utres produits relanfsil’explmtatlon o o _1513‘3;‘;
 Groupe IIT o.00!
_Produits financiers ct produits non encaissablas o

epnse d’eicédents

fi AR il

“TOTAL Receties | 580 153.11}

Article 2

Déponses exclues du tarif : 0.00€

A compter du ler janvier 2019, en application de article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, 4 titre transitoire, 4 :

» dotation globale de soins 2019 : 568 639.78€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour 1’accueil de personnes Agées : 568 639.78€ (fraction forfaitaire a’¢levant 4 47 386.65€).
Le prix de jonrnée est fixé 4 40.62€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire ¢t Sociale sis 2, Place de VEdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un déiai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de ga notification,

Atticie 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de 1’exécution de la présente décision qui
sers notifide & I"entité gestionnaire CH DE SAINT JAMES {500000104) et 4 I’établissement concerné.

Fait 4 Saint-1.8 , Le 22/11/2018

L.a Direclrice générale
et par délégation,
la Directricg,4e l'autonomis

Chrisane LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1492 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - SAINT-LO - 500012083

La Directrice Générale de ' ARS Normandie

Considérant

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

la loi n° 2017-1836 dun 30/12/2017 de financement de 12 Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I'article
L314.3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 1'objectif global de dépenses
d'assurance maladie et Ie montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour 'antonomie ;

la décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & la moyenne pationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de ’agence régionale de santé Normandie ;

T'sutorisation ou le repouveliement d'autorisation en date du £3/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD - SAINT-LO (500012083) sise 84, R DU BOIS ARDENT, 50000, SAINT-LO et gérée par 1’entité

dénommée CCAS SAINT LO (500009147) ;

la décision tarifaire initiale n°680 en date du 13/07/2018 portant fixation de la dotation glcbele de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - SAINT-LO - 500012083,
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DECIDE

Atticle 1™R A compter du 01/01/2018, Ia dotation globale de soms est modifide ef fixde 4 548 247.32€ au tifre de
2018. Elle se répartit comme suit :

- pour P"accueil de personnes 8gées : 548 247.32€ (fraction forfaitaire s’élevant & 45 687.28€).
Le prix de journée est fixé & 37.55€.

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

... . ENEUROS

D esa&'érentes & 'exploifation courante L 5 986500

0.00|

Dépmses afférentes au personnel 458 836.86

- Groupe I
' Dépenses afférentes 2 la structure | 32 628.00 B
- dont T ; —

“Reprive de déficits

o000}

TOTAL Dépenses | 551329.86

1 Croupe I
. Produits de ls tarification

- 54824732
|- dont CNR 7 20 000.00

RECETTES ‘| Autres produits relatifs & Pexploitation

.} Groupe 111 0.0 0;
- Produits financiers et produits non encaissables ’

0.0

2308254

‘: Repnse d’excédents _ :
% — TOTAL Recettes | 571329.86]

' 'i)épénses exclues du tarif: 0.00€
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de 'article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixds, 4 titre transitoire, & :

» dotation globale de soins 2019 : 551 329.86€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour ’accueil de personnes dgées : 551 329.86€ (fraction forfuitaire 8’élevant & 45 944.15€),

Le prix de journée est fixé & 37,76€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de 12 Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

Article 4 La preésente décision sera publiée an recueil des actes administratifs de la Préfecture.

Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 'exdeution de la présente décision qui
sera notifiée 4 Pentité gestionnaire CCAS SAINT LO (500009147) et & |'établissement concerné.

Fait & Saint-1.8 » Le 22/11/2018

La Directrice générale
et par délégation,
fa Directrice gds }autonomie

Christinv'LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1504 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLORALDE SQINS
POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" - 500018866

La Divactrice Générale de I"ARS Normandis

VU leCode de I"Action Sociale et des Familles ;

Vi Ie Code dela Sécurité Sociale;

vu fa loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séourité Sociale pour 2018 publide au Journal

Officiel du 31/32/2017 3
VU Parrété-ministériel du 18/05/2018 publié au Joumnal Officiel du-20/05/2018 pris en-application de articlke

1.314-3-du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour annde 2018 I’objeetif #lobal de depenses
d'assurance maladie et le montant total de dépenses pout les établissements et services relévant de la Caisse

nationale de-solidaiité pouirl'dttonamie ;

vu la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officisl du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & la:moyenne pationale des besoins en soins: reguis . 2018 3

Vi I'arr§té du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valsurs du point mentionndes & f?afiicila‘z‘R.-B'izé&- 162 dul code de
P'action sociale ¢t des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2618; o

VU le déeret du 5 lanvier 2017 portant nomination.de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de Pagence régionale dé santé Normandie :

VU I'autorisation ou Je renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de 1a stricture EHPAD. dénomme
EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" (56@6[8866} sise 40, AV Etienne LECARPENTIER, 50100,
CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée; par entité dénemmée Fondation Partage et; Vre (920028560 ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°360 en date du 14/06/2018 pertant fixation du forfait global de soins pour
2018 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" - 500018866..
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Agticle 158

Article 2

Axticle 3

Article 4

A compter du §1/01/2018, le forfalt global de soins est fixé & 1 050 453.79€ au titre de 2018, dont 2

DECIBE

888.6G0€ a titre non reconduetible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 87 537.82€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés. comme suit ;

Forfait global de soin Prixde journée (en €)
Hebergement Permanent 917 654.10 40.44
UHR 0.00 0.00
PASA
| 0.00 0.00
Hébergement Temporair ‘
Hébergement Temporaire 43 611.44 16.34
Acdueil de jour o
89 188.25 81.08

A compter du fer janvier 2019, en application de Varticle L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fix¢, & titre transitoire, 3 1 048 836.35€.

Les-tarits de recotiduction sont fixés a v

Prix de journée (en €)

Forfait global de soins
Hébergement. Permanent 916 036.66 40.37
UHR, 0.00 8.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 43 611.44 36.34
Accueil de jour _ .
86 188.25 81.08

‘La fraction forfaitaire mensuetie s'établit & 87 403.03€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &ire poriés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nautes BP 18 529, 44183,
NANTES. CEDEX 4 dans un délal d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

L4 présente décision sgra publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a Fentité gestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) gt & Uétablissement concemd,

Fait 4 SAINT LO ,Le22/11/2018

[a Directrice géneérale
~ etpardelégation,
la Directricg-ge Fautonomie

Ghriaund LE FREGHE
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DECISION TARIFAIRE N°1503 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT:GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD * Delivet® - DUCEY - 500002753

1.a Directrice (énérale de I"ARS Normandie

VU
vu

VU

A%

VU

Considérant

le Codé de FAction Sociale el des Familles
le Code dela Séeurité Sociale ;

Ia Toi n°® 20171836 du 30/12/2617 de financement de la Séourité Sociale pour 2018 publiée 4au Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 18/05/2078 publi¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris enapplication de Farticle
1.314-3 du Codé de 1"Action Sociale #t des Familles fixant, pour I'année 2018 Pobjectif global de dépenses
d'assurance realadie ef le mentanttotal de dépenses pour les établissémerds ot services relevant de fa Cajsse
nattonale de selidarité pour Pautonomie |

Ia d‘é.ei-aioﬁ du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 3 ﬂfo.?j?zO‘I8!’.f¢}ati¥¢~ﬁﬁx dotations régionales
limitatives 2018 et 4 Ia moyernine nationale des besoins en soiis requis 2018 ;.

Farrété dia 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées 4 'article R.313-162 du code de
I'action sociale et des familles publi¢-au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

le décret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine: GARDEL eni qualité de Directtice:
(iénérale de *Agence régionale de santé Norimandie ;

Fautorisation:on Je rencuvellement dautoiisation en ddte du03/01/2017 de 14 structire BHPAD dénomitée

EHPAD " Delivet" - DUCEY (500002753) sise 0, bd Jean-Baptiste DELIVET, 50220, DUCEY-LES
CHERIS et gérée par Pentité dénommée EHPAD " Delivet" - DUCEY (500000716) ;

La décision tarifaire initiale n°101 en date du 07/06/2018 portant fixatton du-forfait global de'seins pour
2018 de Ia sfructure dénommée EHPAD * Delivet” - DUCEY - 500002753,

13



Article: 1ER

Article 2

Article 3

Ariicle 4

A-compter du.01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 1594 420.00€ au titre de 2018, dont 36

DECIDE

606.16€ 4 titre ton reconductible.

La fiaction forfaitaira miensnalle o' 8tabhit 4 132 §68.33€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposds comme suif :

‘ Fbrfait'gfﬂﬁal de soins Prix de journés (en €) '
Ficbergement Permancht 1384 735.04 41.69
R .00 0.00
PASA |
66 005.83 0.00
Hébergement Temporaire 10278113 5526
"Accueil de jour T
40 §98.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de Varticle L:314-7 du CASF, le forfait

‘global de soins est fixé, & titre transitoire, 2 1 567 813,84€.

Les tarifs'de reconduction sont fixés 3 :

Prix de journée (cn €)

Forfait global de soins
Hébergement: Permanent | 358 128.88 40.89
WHR 4.00 0.00
PASA o '
o 66 005.83 0.00
Hébetgement Temporaire 102 78113 55.26
Accueil de jour
40 398.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'dtablit 4 130 651.15€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente déeision doivent &tre. portds devant le Tribunal
Interrégiona) de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 1"EBdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des getes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de Vexéeution de la présente décision qui
sera notifide 3 I'entité gestionnaire EHPAD " Delivet” - DUCEY (500000716) et 2 I'"établissement
concerné.

Faita SAINT LO »Le 22/ 1/2018

La Directrice gé{téral‘e
ot par délegation,
la Direclrice /ciga Iguionomie

Christing L ?"ﬁEG.HE
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DECISION TARIFAIRE N° 1413 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION GLOBALE DE

FINANCEMENT POUR 20618 DE.
SESSAD DE L'IME LE MONT JOLI - 500020045

La Directrice (3énérale de I'ARS Normandie

VU
vu

vu

VU

vu

YU

YU

Considérant

le Code de I"Action Sociale et des Familles ;
le Code.de la Sécurité Saciale ¢

la loi n°® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Séeurité. Sociale pour 2018 publiée aw Jourhal
Officiel du31/122017 ;

Parrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journsl Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I' Action Sociale et des Familles fixant, pout I'année 7018 ®ohjectif glc}bal

de dépenses d'assurance maladie ¢t le mantant total de dépenses pour les établissemerits et services.

relévant de Ja Caisse natiopale de solidarité pour Pautonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales.

limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soius requis 2018

le décret du'5 janvier 2017 portant nomination dé Madame Christine GARDEL eh qualité dé Directrice
Générale de 1’agence régionale de santé Normandie ;

Tautorisation ou le renouvellement d'antorisation en date du 03/01/2017 de la sfructure SESSAD
dénommée SESSAD DE L'IME LE MONT JOLI (500020045) sise 25, R D& DUNKERQUE, 50300,
AVRANCHES ot gérée par Pentité dénommée APAEI DE L'AVRANCHIN (500012299 ;

1a décision tarifaite medificative n°1192 en date dn 23/10/2618 portant modification. de-la
dotation globale de financement pour 2018 de la structure dénommée SESSAD DE L'IME LE

MONT JOLI - 500020045.
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Atticle 19 A campter du 01/01/2018, au titre d¢ 2018, la dotation globalg de financement est modifiée et fixée &

DECIDE

583 883.38€.

Les Tecettes ét les dépenses prévisionnelles: de ta structuire sont auterisées commne suit |

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EURGS
Groupe I
- Dépenses afférentes & Pexploitation courante 61 949.05
{- dont CNR 17 468.00
Groupe T
Dépenses afférentes an personnel 268 293.51
pEpENSES | ~dont OVR 353000
Groupe I e 210
Dépenses afférentes & la structure 264319.55
- dont ENR 245 240.00
' Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 586 562.11
Groupe | | 583 88338
_Produits de la tarification . 883"
- (’font CNR 266 288.00.
| Groupe I1 - 162151
RECETTES. | Autres produits relatifs & Uexploitation ’
| Groupe ITt 1 ns
Produits financiers et produits non encaissables 105722
 Reprise d’excédents
TOTAL Receties 386 562.11

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

Pour 2018, 1 fraction forfaitaire-mensuslie s’établit 4 48 656.93€.

Le prix de journée est de 151.93€




Artiole 2 A compter du ler jravier 2019, en spplication de Iarticle L.3 14.7 du CASF, lea tarifs de
reconduction sont fixés, A titee trangitoire, & : _
« dotation globale de financement 2019 ; 317 595.38€
{douzidme applicsble §"élevant & 26 466.28€)
+ prix de journde de reconduction : 32.64€

Article3 Les recours contentient dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devent e Tribunal
hmrégionﬂ de la Tarification Sanitaire ef Sociale sis 2, Placo de UBdit de Nantes BP 18 529,
44185, NANTEHS CEDEX 4 dans un délsi d'un mois & compter do ss publication ou, pour los
: persounes suxquelles elle sera fotifide, & compter de sa notification,
Asticle 4 La présente décision sern publide su recueil des tctes administratifs de 1n Préfecture.

Article 5 La Directrice Gépérale de I'ARS Normandie ¢st chargé(e) de I'exéoution de la présente déoision
qui sera notifide & I'entité gestionnaire APAEI DB L'AVRANCHIN (500020045). et &
1*étnblissement. concernd, :

Pty Soant -Lo 1o 23 mevumbeae 2043

La Dirsctrice Générale

Le ﬁaspl\;sahle du g&ie.
Allocation - Mw&%ggﬁwm

. Agtian DURET

Ae
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DECISION TARIFAIRE N°1430 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 2018 DE
IME LE MONT JOLI - AVRANCHES - 500000294

La Directrice Géniérale de {*ARS Nommandis

VU
VU

vu

Vi

VU

VU

vy

Considérant La décision tarifaire initiale n°912 en date du 10/09/2018 portant fixation du prix de journée

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécutité Sociale pour 2018 publide au
Tournal Officiel du 31/12/2017 ;

arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de " Action Sociale et des Familles fixant; pour "annde 2018 1 objectif
global de dépenses d*assurance maladie ef lo montant total de dépenses pour les établssements et
setvices relevant de la Caisse nationale de solidarité pour 'autonomie 3

la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotatiods
régionales limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité. de
Directrice Géndérale de I'agence régionale de santé Normandie ;

"autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la stracture IME

dénommée IME LE MONT JOLI - AVRANCHES (500000294) sise 25, R DE DUNKERQUE,
50301, AVRANCHES et gérée par Ientité dénommée APAEI DE L'AVRANCHIN (500012299) ;

pour 2018 de la structure dénommée IME LE MONT JOLI - AVRANCHES - 560000294 ;

Not



| DECIDE

Article 1% A compter du 01/11/2018, pour 2018, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la strutture sent
autorisées comine suit ;

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe | : :
Diépenses afférentes 4 Iexploitation courante 525 368.83
- dont CNR _ 0.00
Grroupe 1T ,
Dépenses afférentes au personnel 3496 233.06
DEPENSES | -dontCNR 14.615.00
Croupe T .
‘ Dépenses afférentes 4 la struciure 39621743
- dont CNR | 0.001
Reprise de déficits
| ' TOTAL Dépenses 4417 869.32
 Groupe T ' 2
Produits de la tarifieation 4246 263.00
- dont CNR 14 615.00
Groupe I1.
RECETTES | Autres produits relatifs 2 I'exploitation 84 808.32
Groupe IIT
' Produits financiers et produits non encaissables 86798.00
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 441786932

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

Article 2 Pour 2018, 1a tarification des prestations de ia structure dénommée IME LE MONT JOLI -
AVRANCHES (500000294) est fixée comime suit, & compter duQ1/11/2018:

Modalité d'accueil INT | SEMIINT | BXT AUT | | AUT2 | AUT.3

Prix de journde (en €) | 440.67 | 23745 0.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du'ter janvier 2019, en application de Varticle 1.314-7 du CASF, ies tanifs de

reconduction, 4 titre transitoire, sont les suivants :

Modalité d'accugﬂ' INT SEMIINT |  EBXT | AUT_I AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) | 219.86 178.65 0.00 0.00 0.00 0.00




Asticle 4 Les recours contentteux dirigds contre la présente déeinion doivent &ise porids devant Je
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Socisle sig 2, Place do FEd de
Nentes BP I8 520, 44185, NANTES CEDEX 4 dons un dilal $*un mois-& nompier de ga
publicstion ow, pour les personues suxgvelles elle sera notifide, 8 compter de sa

notifiention.

Article 8 Le présente décision zera publide au recueil des aotes admindstratifs de 1o Prifectuse.

Adticle 6 La Directrice Géndrale de I'ARS Normandio est chargé(e) de "exéoution de Is présente
décision gui sers potifiée & Pentité gestionnaire « APAEI DE PAVRANCHIN »
{300012299) ot & Pétebliseement concernd,

Faiti, Saont -8 e 23 mevemba Zo AR

La Directrice Génerale

ke Responsable du péle

Aﬁacahin M@QW

{w v ﬁstfan DURET
K’ M
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DECISION TARIFAIRE N°1131 bis PORTANT MODIFICATION POUR 2018
DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

ACAIS - 500016787

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut médico-&ducatif (IME) - IME JEAN ITARD - LA GLACERIE - 500000336
Etablissement et service d'aide par le travail (ESAT) - ESAT - LA GLACERIE - 500002712
Maison d'acoueil spécialisée (MAS) - MAS - LA GLACERIE - 500004924
Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) - CAFS DE L'IME LA GLACERIE - 500019765
Service d'éducation spéciale et de soins & domicile (SESSAD) - SESSAD LA GLACERIE - 500020060

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

YU 1e Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de ia Séourité Sociale ;

VU Ia loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal
Officiel du 31/12/2017;

VU I"arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 ’objectif global de dépenses
d"assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de ln Caisse
nationale de solidarité pour l'avtonomie ;

VU la décision du 24/05/2018 publiée au Joumsl Officiel da 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

vuU Parrété ministériel du 07/06/2018 publié eu Joumal Officiel du 12/06/2018 fixant les tarifs plafonds
' mentionnés & I’article 1..314-3 dn code de I’action sociale et des familles applicables aux établissements et
services mentionnées au a du 5° du I de larticle 1.312-1 du méme code ;

VU ledécretduijanvierzm‘!pmtantnomiaaﬁondeMadameChrisﬁneGARDBLenqmlitédeDimnice
Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

Considérant 1 .a décision tarifaire modificative n°1131 en date du 25/10/2018.

Atticle1¥ A compter du 01/01/2018, au titre de 2018, lIa dotation globalisée commune des étzblissements et services
médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par 'entité dénommée ACAIS {50001 6787) dont
le si¢ge est situé 0, , 50102, CHERBOURG-EN-COTENTIN, a été fixée & 13 427 545.21€, dont -1 140

1/4



874.00€ 4 titre non reconductible.

E]legeréparﬁtdc]amniéremﬁvante,lesprixdejouméeiempterdeﬂliﬂl!zmsétsntégalement

mentionnés,

- personnes handicapées ; 13 427 54521 €

(dont 13 427 545.21€ imputable & lAssurance Maladie)

FINESS

INT
e

81

EXT

Aut 1

Aut 2

Aut 3

SSIAD

500000336

2596 833.00

404279376 |

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

| so0002712 |

€.00

229165275 |

0.00

0.00

0.00

0.00

(.00

' 500004924

2685 875.65 |

98 256.34

0.00

OIM

6.00

0.00

0.00

500019765 |

%- 2503.21

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

| 500020060

0.00

(.60

11715 096.83

0.00

0.00

0.00

0.60

" Prixdojounbo (@)

FINESS

SI

EXT

Aut 1

Ant 2

Aut 3

S8IAD

| 500000336

20922

180.11

6.00

0.00

0.00

0.00

0.00

500002712

0.00

58.70

0.00

£.00

0.00

0.00

.00

1 500004924 |

220,91

163.76

0.00

0.00

0.00

(.00

0.00

500019765 |

0.00

0.00

0.00

0.00

0.0c

_0.00

0.00

| 500020060

0.00

0.00

196.42

6.00

0.00

0.00

¢.00

{dont 1 118 962.10€ imputabie  'Assurance Meladie)
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Article 2

AA3

A compter du ler janvier 2019, en application de I’article 1.314-7 du CASF, la dotation globalisée

commune s’éléve, & titre transitoire, & 14 589 086.21€. Elle se répartit do la manidre suivante, les prix de

- personnes handicapées : 14 589 086.21 €
(dont 14 589 086.21€ imputable & I'Assurance Maladic)

jonrnée de reconduction étant également mentionnés ;

FINESS

INT

SI

EXT

Ant 1

Aut 2

Aut 3

500000336

3042 764.13

413695772 |

0.00

G.00

0.00

0.00

0.00

500002712 |

0.00

0.00

¢.00

0.00

- 500004924

267622857 |

9790342 |

0.00

0.00

0.00

500019765 |

- 40 451.79

0.00

0.00

0.00

0.00

560020060 |

0.00

[ 1703 127sﬁ

G.00

0.00

I FINESS

SI

Aut 1

500000336 |

29201

211.04

0.00

soo002712 |

0.00

58.70

0.00

0.00

| 500004924 |

220.12

163.17

¢.00

0.00

0.00

0.00

0.00

500019765

138.53

0.00

0.00

0.06

0.00

0.00

0.00

| 500020060 ;

0.00

0.00

195.04

g.00

0.00

0.00

0.00

(dont 1 215 757.18€ imputable  I'Assurance Maladie)
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Article 3 Les recours contentienx dirigés contre la présente décision doivent &ure portds devant le Tribunal
Taterrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de NantesBP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles clle sera notifi¢e, & compier de sa notification.

Aticled  La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs do la Préfecture.

Article 5 La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé(e) de Pexéoution de la présente déoision qui
sera notifide & I"entité gestionnaire ACAIS (500016787) et aux structures concernées.

Faitd, Reves Lo 27 NOV. 2018

La Directrice Générale

Le Responsable du pdie
Allocatlon de Ressources

Shristiay B ey
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DECISION TARIFAIRE N°1446 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 2018 DE
MAS - SAINT-JAMES - 500012562

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie
VU le Code de I"Action Sociale et des Familles ;

vu le Code de g Sécurité Sociale ;

vu la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de finencement de ia Sécurité Sociale pour 2018 publide an
Journal Officiel du 31/12/2017 ; .

vu I"arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel dn 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de ’Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 Pobjectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie :

vU In décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Géndrale de 1°agence régionale de santé Normandic ;

&

YU 1'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure MAS
dénommée MAS - SAINT-JAMES (500012562) sise 37, R DU MONT, 50240, SAINT-JAMES =t
gérée par I'entité dénommée CENTRE D'ACCUEIL ET DE SOINS ST MAUR (500006440) ;

Considérant La décision tarifhire initiale n°973 en date du 17/09/2018 portant fixation du prix de jounée
pour 2018 de Ia structure dénommée MAS - SAINT-JAMES - 500012562 ;



Article 1 A compter du 01/11/2018, pour 2018, les recettes et les dépenses prévigionnelles de la structure sont
autorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS

_ENEUROS |

‘ ,Groupe i
! Dépenses aﬂ&entes i l’explmtatmn couranﬁe

155154450

000

Groupe il
B Dépenses afférentes au pmunnel

3 973 504.22

DEPENSES dontCNR -

Oﬂﬁ

QDépenseﬂaffémntesﬁlasuume y

491 943 5 :

‘: ?-dontCNR

100000.00

7 Reprmededéﬁmts -

17814411

603480658 :

Prodmta de la tarification

541280158

z" dont CNR

10000000 |

i H

" 606 905 oo

m

RECETTES éAutrcs-pmm;in rolatifs 3 Pexploitation .

Groupe |
 Produits financiers et prodmts non encmssables ‘

15 100.00 §

Rapnse d’axcéd:mts

| TOTALRmnes

6 034 806.58 |

Dépensas ‘exclues du tarif : 0.00€

Article 2 Pour 2018, i tarification des prestations de la structure dénommee MAS - SAINT-JAMES
(500012562) est fixée comme suit, & compter du 01/11/2018 :

- Modahté d‘accuell

~INT

| SEMLINT |

VJAUTI

AUT2 | AUT 3

andejoumée(enE)

219.78

000

OGG

'ooo

000 | 000

Article 3 A compter du ler janvier 2019, en applicntmn de l'art;cle 1..314-7 du CASF, les tazifs de
reconduction, A titre transitoire, sont les suivants :

- Modalité d'accueil

INT

szm-m’r '

EXT

 AUT_I

CAUT2 ;AU‘TS 1

18777

" 0.00

000 | 000




Articla 4 Les recours contentioux dirigés contre la préssnte décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrdgional de ia Tarification Saniteirs et Sociale gis 2, Plage de I'Edit de
Mantes BP 18 529, 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de ga
publication ou, pour les personnes auxquelles clle sera notifide, A compier de sa

notification.
Article 5 La présente décision sera publide au recueil des actes adrinistratify de Ja Préfecture.
Asticle § La Direcirice Gépérale de 'ARS Nonmandie est chargé(e) de Pexécution de 1a présente

décision qui sers notifide & Pentité gestionnaire « CENTRE D'ACCUEIL ET DE SOINS
ST MAUR » (500006440) et 4 Fétablissement concermns,

Taita, Roussd Le

27 BN

La Directrice Générale

Le Responsable du péle
Allocatiz da Ressourcas:

L

e an DURET

AFE




DECISION TARIFAIRE N°1448 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 2018 DE
IME MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377

L& Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
vu
YU

&

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de Ia Sécurité Sociale ;

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée an
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en spplication de
Particle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 Iobjectif
global de dépenses d’sssurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et
services relevant de la Caisve nationale de soliderité pour l'autonomie ;

le décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de ’agence régionale de santé Normandie ;

Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure IME
dénommée TME MAURICE MARIE - SAINT LO {500000377) sise 240, R D'AALEN, 50010,
SAINT-LO et gérée par I’entit¢ dénommée APE] DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

A48

Considérant La décision tarifaire initiale n°994 en date du 18/09/2018 portant fixation du prix de journée

pour 2018 de la structure dénommée IME MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377 ;




Article 1¥ A compter du 01/11/2018, pour 2018, les recettes et les dépenses prévismnnelles de 1a structure sont
autorisées comme suit

,,,,,,,, g m‘ R 18 —
E GROUPES FONCTIONNELS | I MomANTs |
| : — b ENEUROS |

i ; Dépenses afférentes & I'e loﬂatmn courante 424 607 14

1609 756.20 f?

it
0.00}

DEPENSES
526 478.09 |

0.00

" TOTAL Dépemies | 256084143 |

i e A AR : _
. {Groupe I ' . :
|Produit do n aification . e

d‘”’t CNR 7 ' _ 0 00
RECETTES ifAutres prodmts teiaufsil'explomuon R e 60622
S'Produm ﬁnanclers et pmdmts non cncamsablas

7933.00 ;.

 TOTAL Resetes - | 2seeas|

Dépenm exclues du tanf 0.00€

Article 2 Pour 2018, la tarification des prestations de la structuze dénommée IME MAURICE
MARIE - SAINT LO (500000377) est fixée comme Buit, 4 compter du 01/11/2018 :

" Modalitéducounil | INT | SEMIINT | EXT [aurt | Aur2 | AUT3
ande]oumée(m'e) 38311 2220 1 000 ' 00 000 000

Article 3 A compter du ler janvier 2019 en apphcatmn de Particle L.314-7 du CASF les tarifs de
reconduction, A titre transitoire, sont les suivants :

QT R P T Ext AUT 1 | AUT2 | AUT3

'andelomnée (@e) | 34304 | 24553 | 000 | om0 | 000 | 080




Article 4 Les recours contentioux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de 1a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de
Nantes BP 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d"un mois & compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa

notification.
Agticle 5 La prédente décigion sern publide au recneil des actes administratifs de In Préfectute.
Article 8 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de le présente

décision qui sera notifide & I’entité gestionnaire « APEI DU CENTRE MANCHE »
{30D010343) ot 4 "établissement concernd.

Faitd, Louens Le 9NN 2018

La Direcirice Générale

Le Responsabie dy pdla
Al!ocatk:g&n de Hussources

SO e DURET

A




ALZ

DECISION TARIFAIRE N°1524 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 2018 DE
INSTITUT MEDICO-EDUCATIF - COUTANCES - 500000310

La Directrice Générale ds I'ARS Normandie
vu le Code de I’Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

vuU la toi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

vu I"arrété ministériel du 18/05/2018 publi au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application: de
I"article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 ’objectif
global de dépensea d’assurance maladic et le montant tota! de dépenses pour les établissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour Fautonomie ;

VU la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative sux dotations
régionales limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

VU le déeret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I’agence régionale de sant$ Normandie ;
vu Pauntorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de Ia structure IME

dénommée INSTITUT MEDICO-EDUCATIF - COUTANCES (300000310) sise 64, AV
DIVISION LECLERC, 50201, COUTANCES et gérée par I'entité dénommée APEI DU CENTRE
MANCHE (500010343) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°989 en date du 18/09/2018 portant fixation du prix de journde
pour 2018 de In structure dénommée INSTITUT MEDICO-EDUCATIF « COUTANCES -
500000310 ;




Article 1% A compter du 01/11/2018, pour 2018, Jes recettas et les dépenses prévisionnelles de 1a structure sont
autorisées comme suit :

" GROUPES FONCTIONNELS "] MONTANTS |

3 Dépenses aﬁ'érentes&l’explmtnnon coursnte . @336'44
" {raomtCRR T b 0]
F MMM au.pe:sonnell | 1323 (’75'55:
|DEPENSES | -do S T o]

000
336 07635

000
| esol
“TTOTAL Dépenses | 236268231

| Produits de Is tarification | it

RECETTES | Autres produits relatifs 2 I'exploitation
' - Groupe I ool
P:odmts ﬁnanclers st produits non encalssahies ) 00 |

43 506.48 |

TOTALchcttes " | 23_"’2 6_32'31_5,

Dépenses exclnes du tanf 0 OOE

Article 2 Pour 2018, la terification des prestations de la structure dénommée INSTITUT MEDICO-
-UCATIF COUTANCES (500000310) est fixée comme suit, & compter du 01/11/2018

| Modslite daocucil | INT | SEMIINT | EXT | AUT ! AUT2 | AUT3
ande;cumée(enﬁ)' a0 | 1934 | 000 0.00 000 | 000 |

Article 3 A compter du lerj janvier 2019, en application de Iarticle 1..314-7 du CASF, les tanfs de
reconduction, 2 titre trans:toue sont les suivams

" Modalité d'sccueil | INT SEM[]N'I‘ T BXT | AUT | AUT2 | AUT? |
: “Prix de journée (en €) 3ol | 174.17 } o000 | ooo | 000 | o000




ity

Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre poriés devant le
Tribunal Interrégionsl de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de
Nantes BP 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délsi d’un mois & compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa

notification.
Article 5 12 présents décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
Axticle § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargd(e) de PPexéoution de la présents

décision qui sera notifiée 4 I"entité gestionnaire « APEI DU CENTRE MANCHE »
{500010343) et 4 'stablissement concorms,

Faitd, Reues) e 28 MOV 2018

La Directrice Générale

Le Responsehie du ndie
Allocation uo Ressources

Ed

Jean-&iik stian. e
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REPUBLIQUE FRANCAISE . g A
LA MANCHE
Préfecture de la Manche CONSENL DERARTEMENTAL

© 3 Agerce Rigiorale de Sarté
Muaandia

ARRETE TRIPARTITE FIXANT LA LISTE ET LE MODE DE SAISINE
DES PERSONNES QUALIFIEES PREVLUE PAR LA LOI DU 2 JANVIER 2002
RENOVANT L’ACTION SOCIALE ET MEDICO-SQCIALE

La Directrice Générale de FAgence Régionale de Santé ds Normandie,
Le Préfet du département de la Manche,
Le Président du Conseil Départemental de la Manche

VU la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 modifiée rénovant 'action sociale et médico-socials, instituant par son
article 9, dans chaque département, une liste de personnes qualifides :

VU la loi n® 2008-879 du 21 Juillst 2008 portant réforme de I'h8pital et relative aux patients, 2 la santé et
aux territoires ;

VU Fordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec Ia loi n°2009-878 du 21 juiliet 2009
poriant réforme de |'hdpital et relative aux patients, A la santé et aux territolres — article 18 ;

VU le decret n°2003-1084 du 14 novembre 2003 relatif aux personnes qualifiées ;
VU Ie décret n°2008-1484 du 3 décembre 2009 relatif aux Directions Départementales Intarministérielles ;
VU le décret n°2010-338 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales da santé ;

SUR proposition de Madame fa Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé de Normandie,
Monsieur le Directeur Départemental de la Cohéslon Sociale de la Manche et Monsieur le Directeur
Général des Services du Conseil Départemental de la Manche :

ARRETENT

ARTICLE 17 ;

La liste des personnes qualifiées auxquelles « foute parsonne prise en charge par un établissement ou un
service social ou médico-social ou son représentant légal peut faire appsl, en vue de raider & faire valoir
ses droits » est constitude de ;

. M. PESNELLE
. M. FLODROPS

ARTICLE 2 -

Afin que la personne qualifiée choisie par ses soins puisse ia contacter, la personne prise en charge ou
son représentant [égal expose sa requéte par courrier et fait connalire son choix et ses coordonnées
{adresse et numéro de téléphone) au secrétariat :

- Agence Régionaie de Santé de Normandie
Direction de I'Autoncmie
Espace Claude Monet~ CS 55035 ~ 14050 CAEN Cedex 4
Tél: 02.31.70.96.96
Courriel : grag-normandie-madicosoe gersannes-qualifieesBars sants fr

au




ya
~  Cansell Départemental de la Manche ‘/’ ﬂ

50050 Saint-L8 cedex
Tél : 02 33 055 550

ou

. Dirsction territoriale de ta protection judiclalre de 12 jeunesse - Caivados-Manche-Orna (DTPJJ),
3 place Jean-Nouzile.
14000 Caen
T8 : 02.31.72.67.85
Courrial ; ¢

- Direction Départemantale de ia Cohésion Sociale de fa Manche
1'bls rue de la Libération
BP 20524
§0004 SAINT LO Cédex
Tel: 02.50.71.60.00
Courriel : gt

L e sacratariat solliclté confirme au demandeur, dans toue leg cas par sourtier, que la salsine fafte a été
fransmise ail destinataire.

ARTIGLE 3 :

Las gestonnalres des établissements et services soclaux st médicu-soclaux communijuent aux personnas
_accuslllles le fste des personnas qualifiées et iss modalites pratiques de lsur salsine, par fout moyen y
<compris per vole d'affichage et Insartion dans le tivrat d'eccuell mentionné & T'article’ L.311-4 du cade de

{'mction soclaia ot des famiiles.

ARTICLE4: , .

La liste des parsonnes qualtiésa déncmmées & l'article 1 eet &tablle pour une durde dé trols ans & compier

:l‘gol: gga d'snirée an vigusur du présent amétd. Elle sara actuafisée avent cette 4chéance an cas de
ery

ARTICLES:

La Directrice Géndrale de 'Agence Régionals de Santd de Normandis, le Diracteur Départamentd] de la
Cohéslon Socisie de la Manche et a Directeur Génsial des Services du Consell Dédpartemental de la
Manche sont chargée, chacun en ca qui le canceme, de l'exéculion du présent amdté qul sera publlé au
recuell des actes administratife de la Préfecture et su bulletin officlel du Départsment.

Fata sk e 2B DY, fum

La Dirsctrice Génaiale . Le Président du Conseli

de I'Agenca Rég|gnale ’ départomentel de ta Manchs .
do Santé de Noraa £
La Dirsctri - .,
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DECISION PORTANT RENOUVELLEMENT D’HABILITATION DE L'UNION DE CAISSES-
INSTITUT INTER REGIONAL POUR LA SANTE EN TANT QUE CENTRE GRATUIT
D'INFORMATION, DE DEPISTAGE ET DE DIAGNOSTIC DES INFECTIONS PAR LES VIRUS DE
LIMMUNODEFICIENCE HUMAINE ET DES HEPATITES VIRALES ET DES INFECTIONS
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (CeGIDD) DE CHERBOURG ET DE SES ANTENNES DE
SAINT-LO ET AVRANCHES

La Directrice Générale de I'Agence Réglonale de Santé de Normandie

VU Ie cote de la santd publique, notamment les articies L.3121-2, L.3121-2-1, D.3121-21 a D.3121-
28 ;

VU le tode de la sécurité sociale, notamment les articles L.174-18, D.174-15 4 D.174-18 ;

VU le titre IV chapitre 1er de [a loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'h8pital et relative
aux pailents, & la santé et aux territolres dite lol « HPST » :

VU T'article 47 de ia loi n®2014-1554 du 22 décembre 2014 de financemant de la sécurité sociale pour
fannée 2015 (LFSS 2015) ;

VU larticle 7 de fa loi n°20168-41 du 28 janvier 2016 de modernisation de notre systdéme de santé :
VU le décret n® 2010-338 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de sanié ; ,

VU le décret n"2016-796 du 1er juillet 2015 relatif aux centres gratuits d'information, de dépistage et
de diagnostic (CaGIDD) des infections par les virus de Fimmunadéficience humaine st des hépatites
virgles et des infectione sexusliement fransmissibles ;

VU Ie décret n° 2015-1621 du 9 décembre 2015 relatif aux centres gratuits d'information, de dépistage
et de diagnostic mentionnés & Farticle L. 3121-2 du code de la santé publique ;

VU iedécret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL, directrice généraie
de ['agence réglonale de santé de Normandie ;

VU Farrété du 1er juillet 2015 relatif aux centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic
(CeGIDD) des Infections par les virus de I'immunodéficience humaine et des hépatites virales et des
Infections sexueliement transmissibles ;

VU la décision du 16 décembre 2015 poriant habliifation de I'Union de Caisses-institut Interrégional
pour Ia santé (UC-IRSA) en tant que centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic des
Infections par les virus de Pimmunodéficience humaine et des hépatites virales et des infections
sexuellement iransmissibles (CeGIDD) de Cherbourg et de ses antennes de Salrt-L8 st Avranches

VU la demande de renouvellement d'habliiitation déposée ie 27 juin 2018 par 'Union de Caisses-
Instifut interréglonal pour la santé (UC-IRSA) ;

CONSIDERANT que le centre de dépistage dispose des locaux et de I'ensemble des moyens lui
permeffant d'assurer ['activité d'un centre gratult d'information, de dépisiage et de diagnostic
{CaGIDD) des infections par ies virus de Fimmunadéficience humaine et des hépatites virales et des
infectlons sexuellement transmissiblos ;
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CONSIDERANT que les antennes du centre de déplstage, disposent des locaux et de I'ensemble des
moysns leur permettant d'assurer 'activité d'antenne du cenire gratuit d’information, de dépistage et
de diagnostic (CeGIDD) des Infections par les virus de Iimmunodéficience humaine et des hépatites
virales et des infactions sexuellement transmissibles principal ; '

CONSIDERANT que le centre de déplstage principal et ses antennes répondent aux conditions
tachniques de fonctionnement d'un centre gratuit d'information, de dépistage st de diagnostic
{CeGIDD) des infections par les virus de Iimmunodéficience humaine et des hépatites virales et des
infactions sexuellament fransmissibles ;

CONSIDERANT lanalyse des besoins du département de la Manche et des éléments budgétaires
présentés ;

DECIDE

Article 1 : L'Unlon des Calsses-Institut interréglonal pour la santé, sise 45, rue de la Parmantiére & LA
RICHE (37 521) est habilité en tant que centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic des
infections par les virus de 'immuncdéficience humaine et des hépatites virales et des infections
sexueliement fransmissibles (CeGIDD), sis 44 avenue Aristide Briand & Cherbourg en Cotentin, &
compter du 1er janvier 2019,

Le CeGIDD de Cherbourg en Cotentin dispose d'antennes & Saint-Ld et Avranches. Des consuitations
avancées sont réalisées au sein du CH de Granville,

Le présent renouvellement d’habilitation a pour objet de permetire au centre de dépistage de
poursulvra son exercice, pour les usagers, concernant les activités suivantes :

- La prévention, le dépistage et I8 diagnostic de !'infection par les virus de I'mmunodéficlence
humaine et des hépatites ainsi que I'accompagnement dans la recherche de soins
appropriés ; )

- La prévention, le dépistage, le diagnostic ei le fraitement ambuiatoire des infections
sexuellement transmissibles ;

- La prévention des autres risques fiés a la sexuallté dans ure approche globale de santé
sexuelle, notamment la prescription de contracaption.

Article 2 : Ce renouvellsment d'habliitation est accordé pour une durée de cing ans & compter du 1er
Janvier 2019 dans le respect des conditions définies dans le cahier des charges mantlonnd en annexe
1 de l'arrétd du 1er juillet 2015 susvisé.

Article 3: Une convention conclus entre I'agence régicnale de santé de Normandie et 'UC-IRSA
définit les rbles respectifs de chacune des deux parties et fixe les modalités de fonctionnement et de
financemant des miasions assurées par e CeGIDD.

En application des dispositions de l'article L. 174-16 du code de la sécurité sociala, les dépanses
afférentes aux misslons des CeGIDD sont prises en charge par le fonds d'intervention régional
annuellement.

Article 4 : L'Union de Caisses-Institut Interrégional pour la santd fournit avant te 31 mars de chaque
année, a la directrice de 'agence régionala de santé de Normandie et 4 lnstitut de Veille Sanitaire un
rapport d'activité et de performance conforme portant sur lannée précédents.

Le défaut de production du rapport d’activité et de performance pour le CeGIDD de Cherbourg et ses
antennes peut entratner le retrait d'habilitation par la directrice générale de Fagence régionale de
santé de Normandle,
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: 8i les modaiités de fonctionnement du cenire ne permeftent plus de répondre aux
obligations fixées réglementairement, ia dlrectrice générale de l'agence régionale de santé de
Normandle met en demeure I'établissement de s’y conformer dans un délal qu'elle fixe et refire
Fhabilitation sf la mise en demeure n'sst pas suivie d'effat dans lo délai Imparti,

En cas d'urgence tenant & |a sécurité des usagers, 'habilltation peut &tre suspendue sans délai.

Article 8 : Toute modification des maodalités d'organisation st de fonctionnement doit &tre portée 4 ia
connalssance de la directrice de 'agence régionaie de sants.

Article 7 : Le directeur de 'UC-IRSA et la direcirice de la santé publique de Fagence régionale de
santé de Normandie sont chargés, chacun en ce qul le concerne, de Fexdcution de la présente
déciston.

La présente décision sera notifiée au directeur de I'UC-IRSA et publiée au recusil des actes
administratifs de [a préfecture de 'Orne et de la Narmandle.

Article § : Conformément a l'arficle R 421-1 du code de justice administrative, la présente décision
peut faire l'objet d'un recours contentieux dans un délal de deux mols auprés du tribunal administratif
4 compler de sa riottflcation ou de sa publication par toute personne ayant un intérét 4 agfr.
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