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DECISION TARIFAIRE N°888 PORTANT FIXATION DU PRIX DE JOURNEE
POUR L’ANNEE 2017 DE
CAFS DE L'TME MAURICE MARIE SAINT LO - 500019807

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

VU e Code de la Sécurité Sociale ;

VU la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 201 7 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016

vu I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de

PParticle L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2017 ’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du direcieur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017
prise en application des articles 1L.314-3 et R314-36 du Code de 1'Action Sociale et des Familles,
fixant pour I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des
¢tablissements et services médico-sociaux mentionnés a I’articie L314-3-1 du CASF ;

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 ;

VU I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure CAFS dénommée CAFS DE
L'IME MAURICE MARIE SAINT LO (500019807) sise 0, R D'AALEN, 50010, SAINT-LO et gérée
par l'entité dénommée APEI DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

Considérant la transmission des propositions birdgétaires et de ses annexes en date du 28/10/2016 par la
personne ayant qualité pour représenter la structure dénommée CAFS DE L'TME MAURICE

MARIE SAINT LO (500019807} pour P'exercice 2017 ;

Considérant les propositions de modifications budgétaires transmises par courrier(s) en date du 17/07/2017,
par 'ARS Normandie ;

Considérant 'absence de réponse de la structure ;

Considérant la décision d'autorisation budgétaire finale en date du 27/07/2017.



PECIDE

Article 1 ¢ A compter de 01/09/2017, pour J’année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de 1z
structure sont aulorisées comme suit
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe |
Dépenses afférentes 4 I’exploitation courante 14841.18
- dont CNR 0.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 144 258.33
DEPENSES | -dont CNR 0.00
Groupe 111
Dépenses afférentes & la structure 5708.04
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 164 808.05
Groupe 1
Produits de la tarification 164 808.05
- dont CNR 0.00
Groupe i1 0.00
RECETTES Autres produits relatifs a I’exploitation b
Groupe 111
Produits financiers et produits non encaissables 0.00
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 164 808.05
Article 2 Pour I"exercice budgétaire 2017, Ia tarification des prestations de la structure dénommée
CAFS DE L'IME MAURICE MARIE SAINT LO (500019807) est fixée comme suit, &
compter du G1/09/2017:
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 | AUT.2 AUT 3
Prix de journée (en €) | 1 542.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
Modalité d'accueil INT |SEMIINT| EXT | AUT1 | AUT2 | AUT3
Prix de journée {en €) 152.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




Article 4 Les recours contentieux dirigés conire la présente décision doivent étre 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 d'un mais & compter de sa publication ou,
pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de la présente décision
qui sera notifide 4 'entité gestionnaire « APEI DU CENTRE MANCHE » (500010343) et &

I'établissement concerné.

Le g SEP 2017

Faita “5-_... b

q’]/ La Directrice Générale
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DECISION TARIFAIRE N° 608 PORTANT FIXATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE FINANCEMENT POUR L’ANNEE 2017 DE
CAMSP "LA POMME BLEUE" - SAINT LO - 500019559

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

Le Président du Conseil Départemental MANCHE

VU
VU

VU

VU

VU

vu

VU

Considérant

Considérant

Considérant
Considérant

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

la loin®2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I*arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Particle 1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 ’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017
prise en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles,
fixant pour ["année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des
ctablissements et services médico-sociaux mentionnés a ’aticle 1.314-3-1 du CASF

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

1’arrété en date du 11/08/2005 autorisant la création de fa structure CAMSP dénommeée CAMSP "LA
POMME BLEUE" - SAINT LO(500019559) sise 82, R DU NEUFBOURG, 50000, SAINT-LO et
gérée par entité dénommée FONDATION ABBE JAMET (140017906);

la transmission des propositions budgétaires et de ses annexes en date du 27/10/2016 par la personne
ayant qualité pour représenter la structure dénommée CAMSP "LA POMME BLEUE" - SAINT LO

{500019559) pour I"exercice 2017 ;

les propesitions de modifications budgéiaires transmises par courrier(s) en date du 17/07/2017 , par
I'ARS Normandie ;

{'absence de réponse de la stricture ;
la décision d”autorisation budgétaire finale en date du 03/08/2017



BECIDENT

Article | @ A compter de 01/08/2017, ia dotation globale de financement est fixée & 105 374.61€ au titre de I’année
2017

Les receties et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autcrisées comme suit .

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe ]
Dépenses afférentes & "exploitation courante £725.00
- dont CNR 0.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel gl
DEPENSES | - dont CNR 0.00
Groaupe H1
Dépenses afférentes 4 la structure i 748‘73
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 118 851.19
Groupe |
Produits de la tarification _ LRl
- dont CNR 0.00
Groupe i} - " 0.00
RECETTES | Autres produits relafifs a ’exploitation ;
Groupe IFL 445.00
Produits financiers et produits non encaissables )
Repiise d’excédents 13031.58
TOTAL Receites 118 851.19

La dotation globale de financement est versée en application des dispositions de I’article R.314-123
CASF:

« par le département d'implantation, pour un montant de 21 074.92€
» par I’ Assurance Maladie, pour un montant de 84 299.69€.

A compter du 09/08/2017, le prix de journée est de 78.70€.

Article 2 La fraction forfaitaire imputable & |’ Assurance Maladie, en application de I'article R314-111 du CASF,
s*établit & 7 024.97€.

La fraction forfaitaire impulable au Département s’établit quant 3 elle & 1 756.24€,



Article 3 A compter du ler janvier 2018, en application de Variicle L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduciion sont fixés 4 :
» dotation globale de financement 2018 : 118 406.19€, versée:
- par le département d’implantation, pour un montan! de 23 681.24€ (douziéme applicable
s’élevant 3 1 973.44€)
- par I’ Assurance Maladie, pour un montant de 94 724.95€ (douziéme applicable s’élevant i
7 893.75€)
* prix de journée de reconduction de 88.43€

Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de Ia 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 ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de ’ARS Normandie et le président du Département sont chargés de
PPexécution de la présente décision qui sera notifiée  'entité gestionnaire FONDATION ABBE
JAMET (1400179086) et 4 ["établissement concerné,

Faita  SAINT-LO ,Le {1 OCT. 2017
La Directrice Générale Le Vi -Président du Conseil Départemental
S utonomie e
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: Lo ditcact gengs prod sorvices
Christin LE FRECHE ( - dfifpm m".'_'-u__w
= Fahrin sannp







¢ I Agance Baganwe e Same
Rorw.andig 5

2
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TONSEIL DEPARTEMR TAL

DECISION TARIFAIRE N° 749 PORTANT FIXATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE FINANCEMENT POUR L"ANNEE 2017 DE
CAMSP SUD MANCHE - AVRANCHES - 500017009

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

Le Président du Conseil Départernental MANCHE

Vu
VU

vu

VU

vUu

Considérant

Considérant

Considérant

Considérant

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

laloin® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministérie]l du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
article 1.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2017 "objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de Ja CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017
prise en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de {"Action Sociale et des Famiiles,
fixant pour I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des
établissements et services médico-socidux mentionnés 4 article L314-3-1 du CASF ;

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

Varrété en date du 03/01/2017 autorisant la ¢réation de la structure CAMSP dénommée CAMSP SUD

MANCHE - AVRANCHES(500017009) sise 50, R DE LA LIBERTE, 50300, AVRANCHES et
gérée par Ientité dénommée CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN (500000245) ;

la transmission des propositions budgétaires et de ses annexes en date du 27/10/2016 par la personne
ayant qualité pour représenter la structure dénommée CAMSP SUD MANCHE - AVRANCHES
(500017009) pour exercice 2017 ;

les propositions de modifications budgétaires transmises par courrier(s) en date du 24/07/2017, par
I'ARS Normandie ;

l'absence de réponse de la structure ;

la décision d*autorisation budgétaire finale en date du 23/08/2017

b



PECIDENT

CASF, s’établit a 36 703.69€.

Article 1er A compter de 30/08/2017, la dotation globale de financement est fixée & 550 555.30€ au titre de
’année 2017.
Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comime suit :
GROUFES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EURGS
Groupe 1 ' . o 61 125.34
Dépenses afférentes & I’exploitation courante
- dont CNR 0.00
Grouvpe §i
Dépenses afférentes au personnel HIESS. &
DEPENSES | - dont CNR 0.00
Groape i1
Dépenses afférentes 4 la structure 18 196.23
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 550 555.30
Groupe !
Produits de la tarification 530 35330
- dont CNR 0.00
Croupe i} 0.00
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I’exploitation ’
Groupe I8 0.00
Produits financiers et produits non encaissables ‘
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 550 555.30
La dotation globale de financement est versée en application des dispositions de I'article R.314-123
CASF:
= par le dépariement d’implantation, pour un montant de 110 111.06€
= par I"Assurance Maladie, pour un moniant de 440 444 24€,
A compter du 30/08/2017, lc prix de journée st de 101.86€.
Article 2 La fraction forfaitaire imputable & I’Assurance Maladie, en application de P'article R314-111 du

La fraction forfaitaire imputable au Département s’établit quant 4 elle a 9 175.92€.



i

Article 3 A compter du ler janvier 2018, en application de I'article 1..314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés a:

« dotation globale de financement 2018 : 550 555.30€, versée:
- par le département d’implantation, pour un montant de 110 |11.06€ (douziéme applicable

s’élevant 4 9 175.92€)
- par I Assurance Maladie, pour un montani de 440 444.24€ (douziéme applicable s"élevant & 36

703.69€)

« prix de journée de reconduction de 101.86€

Article 4 Les recours contentieux dirigés contre Ja présente décision doivent étre portés devant e Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 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.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
Article 6 La Directrice Générale de I’ARS Normandie et le président du Département sont chargés de

I’exécution de la présente décision qui sera notifiée & 'entité gestionnaire CENTRE
HOSPITALIER DE L'ESTRAN (500000245) et & I'établissement concerné.

wol o BANT-LO. 4. 11 00T, 2007

i

La Directrice Générale Lt,\'{uv Président du (zp(uscél\?épartemental
- +ice de Vautonomie e ;
L2 Directijice de Four Er’-:mpmfdgn! b Somall depufomariel
g 21 par
\ 1 HE p ~Le dlrmau':agéndral du"ulviwa
‘ =REC o du département
chl‘isti“e LE erV “’&.:r',{,- PETUE R AL B W S ke
Fabrice
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DECISION TARIFAIRE N° 1176 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATICN
GLOBALE DE SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
SSIAD - CH SAINT-JAMES - 500017421

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

2

& & &

&

Considérant

ie Code ds I° Action Socials et des Famiiles ;
ie Code de 1a Sécurité Sociale ;

in loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sésurité Sociale pour 2017 publiée au Forrnal
Officiel du 24/12/2016 ;

1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Fournal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 1’article
L314-3 du Code de I’ Acticn Sociale et des Familles fixaut, pour I'année 2017 'objectif global de dépenses
d’assurence maladie et le montant totsl de dépenses médico-socinles autoriedes pour les établissemenis et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision Gu directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 67/06/2017 prise
en application des articies 1L.314-3 et R314-35 du Code de I’Action Bociale et des Familles, fixant pour
1*année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des Siablissements et
services médico-sociaux mentionnés & 1’article £.314-3-1 du CASF ;

ie décret du S janvier 2017 portant nomination de Madame Chrisiine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 'agence régionale de santé Norinandie ;

1'errété en date du 03/01/2017 autorisant la oréation de s structure SSIAD dénommiée SSIAD - CH SAINT-
JAMES (500017421) sise 2, RUE DU DOCTEUR LEGROS, 50240, SAINT-JAMES et gérée par I"entité
dénommée HOPITAL DE SAINT JAMES(500000104);

Lz décision tarifnire initiale n°820 en date du $5/09/2017 portant Gixation de 1a dotation globale de soins pour
1’année 2017 de la structure dénommée SSIAD - CH SAINT-JAMES - 500017421
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ARTICLE 1% A compter de $1/01/2017, la dotation globale de soins est modifide et fixde & 596 656.48€ av tiive de
I'sasiée 2017, Elie se répartit comme suit :

- pour "acousil de personmes Bgées : 596 656.48€ (froction forfattaire s°élevant & 49 721.37€).
Le prix do journée eat fixé 4 42 62€.

Les receites et les dépamses prévisionnelles de la strocturs sont auterisées comm? suit :

GROUFPES FONCTIONNELS - MONTANTS '
_ e EN BUROS
Groupe I
Dépenses afférentes & 1'exploitation couramse 7 | 169 €85.00
s | 20 000.00
Groupe T '
| Déponges offireates a1 persontel o 399 §74.03
{ DEPBMSES - dont CHR .00
‘Groupe 11
Dépenses affézentes 4 1a struciure e N 3008745
= dont CNR | .' : ' 0.00
Reprige de déficits ' -
| - TOTAL Dépanscs | 599 456,48,
~ Groupe ! _ .
_Produits de le terification | ) 596 656.48
s 0 B 30000.00
RECETTES | Autres produits relutifs & I*sxploitation ) 2 800.¢:3
 Croupe I -
Eroduits ﬁn_anciers et produits non encaissables : _ A
Regrise d'expédents T . '

ARTICLE2 A compier du ler janvier 2018, en application de I'article L.314-7 du CASF, ies tarifs de reconduction
sont fixds 3

* dotation globale de soing 2018 : 566 656,45€. Cette dotation se iépertit cotune suit

- pour "accuedl de perconnes 8gées : 566 656.48€ (fmction forfaitaire o' slevant & 47 221.378).
Le prix de journéo est fixé & 40,482,

2/3



ARTICLE 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décigion doivent étre portds devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitsire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
WANTES CEDEX 4 dane un délai d’nn mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compier de sa notification.

ARTICLE4  Laprésente décision sera publiée an Recueil des Actes Administratifs de 1a Préfecture,

ARTICLE 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie ¢st chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & Pentité gestionnaire HOPITAL DE SAINT JAMES {500000104) et & I'établissement

concerns.

rarra Sawh Lo e 274 OCL W

La Direcirics générale

st par déiégetion,
e Fautonomic
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DECISION TARIFAIRE N° 1171 PORTANT MCDIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L°ANNEE 2017 DE
SSIAD - 8T SAUVEUR LE VICOMTE - 500013768

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

§ & 8§ §

g

ie Coda de I’ Action Socisle et des Fumifles ;
le Code de la Séourité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

"arrétéd ministériel du 15/03/2017 publié xu Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixamt, pour I"aumée 2017 I’ objectif global de dépenses
&’assurance maladie et le montant totel de dépenses médico-sociales autorisées pour les éteblissements et
services mégdico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des ariicles L314-3 et R314-356 du Code de I’Action Sociale et des Familles, fixan: pour
I"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le celcul des tarifs des étabiissements et
services médico-sociaux mentionnés & I'article 1.314-3-1 du CASF ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Généraie de I’sgence régionale de santé Normeandie ;

’arrété on date du 21/04/2017 autorisani la création de la structure SSIAD dénommée SSIAD - 8T
SAUVEUR LE VICOMTE (500013768) aise 17, R DES LICES, 50390, SAINT-SAUVEUR-LE-
VICOMTE et gérée par 1'entité dénommde EHPAD DE SAINT SAUVEUR LE VICOMTE(500000813);

1a décision tarifiire initiaie n°863 en date du 07/09/2017 poriant fixation de la dotation giobale da soins pour
I'armée 2017 de la structure dénommée SSIAD - ST SAUVEUR LE VICOMTE - 500013768

173

£

%



DECIDE

ARTICLE B A compter de 01/01/2017, e dotation globale de soins est modifiés et fixée & 335 336.84€ au titve de
Yanpée 2017. Elle s¢ répartit comme suit :

- pour ’accueil de personnes Agées : 335 336,84€ (fraction forfuituive 5'¢levant & 27 944.74€).
Le prix de joarnée est fixé & 38.28€.

Les receites et ies dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme suit ©

GROUFES FONCTIONNELS MONTANTS
_ _ _ _ _ENBUROS
Groupe [ :
| Dépenses affirentss & I'axploitation covrante 43 533.08
- dont | 10800.00 |
i Groupe I 3 . |
Dépenses afférentes au persornel 3 - 266 07494 |
DEPENEES | - doni CNR T ._, | ‘ | . o]
giépmse;n efférentes & la structure 2703100
Reprise de doficits ;
TOTAL Dépenses 336 639.02
Groupe I
Produits de la tarification - o
oAbl | 16 800.00
rosy ' 1302.14
RECETTES | Autres produts elatifs & 'exploitation | b
' 0.00}
Prodnite financiers et produits non encaissables : |
Reprise d"excédents ' T
) - TOTAL Receties 336 639.02

ARTICLE2 A compter du ler janvier 2018, en application de I’article L.314-7 du CASR, les tarifs de reconduction
sont fizds & :

= dotation globale de soins 2018 : 324 535.84€. Ceite dotation oe répartic comme auit ©
- pour "accuzil de personnes Agles ; 324 536.84€ (fraction forfritaire o'dlevant & 27 044.74€).
Le prix de joutnde egt fixé 4 37.05€.



ARTICLE3  Les recours contentieux dirigés conire la prégente décision doivent &ire poriés devant le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Sanitaire et Socizle sis 2, Place da I'Bdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sz publication oun, pour les personnes
ouxquelles elle sera notifiée, & compter de sa roiification,

ARTICLE4  Laprésente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de 1a Préfecture,
ARTICLE 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de 1'exécution de lz présente décision qui

sers notifiée & 'entité pestionpaire EHPAD DE SAINT SAUVEUR LE VICOMTE (500000815) et &
Pétablissement concernd.

rarTa Sash. & 1B 7 4 OCL 2017

La Direcirics géndmale

33






DECISION TARIFAIRE N° 1172 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATICN
GLOBALE DE SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
SERVICE DE SOINS A DOMICILE - PERCY - 500004692

La Direvtrice Générale de I’ARS Normandie

Considérant

le Code ds I’ Action Sociale et des Famiiles ;
le Code de in Sécurité Sociale ;

1a loi n° 2016-2827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Socinle pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

1’err8té ministériel du 15/03/2017 publié au Jouvrnal Officiel du 17/03/2017 pris en epplication de 1'article
L314-3 du Code de 1"Action Seciale et des Familles fixamt, pour 1’année 2017 I"gbjectif global de dépenses
A’azsurance maladie et le moniant total de dépenses médico-sociales anterisées pour les étsblissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publide au Joumal Officis! du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314.36 du Code de |'Action Scciale et des Familles, fixzant pour
I’annds 2017 les dotations régionales pricea en compte pour le calovl des tarifs des ésablissements et
services médico-sociaux mentionnés & 1°article L.314-3-1 du CASF ;

le décret du 5 jenvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I'agence régionals de senté Normandie ;

I'arréié¢ en date du 03/01/2017 sutozisant la création de la structure SSIAD dénommée SERVICE DE
SOINS A DCMICILE - PERCY (500004692) sise 14, R SAINT MARTIN, 50410, PERCY-EN-
NORMANDIE et gérde par 1’entité dénommée EHPAD DE PERCY EN NCRMANDIE(500000781);

ls décision tarifaire initiale n°817 en date du 05/09/2017 portant fixation de la dotetion globale de soins pour
'année 2017 de la structure dénommée SERVICE DE SOINS A DOMICILE - PERCY - 500004692

13



DECIDE

ARTICLE 1®* A compter de 01/01/201 7, la dotation globale ds soins eet modifiée e fixée 4 473 736.44C an titre de
Tannde 2017. Blie se pépertit comme guit :

- pour ’ascueil de persomnes fgées : 435 007.37€ (fraction forfaitaire s'élevant 4 36 250.61€).

Le prix de journée est fixé 4 34.05€.
- pour I'acoueil de personnes handicapées : 38 781.07€ (fraction forfeitaire £”élevant & 3 231,76€).
L prix de journée est fixé & 35,42€.
Lz zecettes et ios dépenses prévisionnellen de la strusture sont auiorisées comme suit ;
R ‘GROUPES FONCTIONNELS T ONTANTS
L EN EUROS
Groupe I :
Dépenses afférentes 4 Iexploitetion souranie 76 02045
- dont o _ , _ oo
Groupe I :
Dépensac afférenies u personnel 364 505, m -
DEFENSES | - dont CNR | ' 9,00
Groupe I '
Déprases atrentesdlporucre | SO%ER
- dont CNR 15 760.00
Raprise ds déficits
' TOTAL Dépeuses 496 835,44
Grovpe 1
Produits de la tarification , —— , _473 ?38'.44_ .
I dont CNR. | _ 15 766.00
| | Groupe IT ' ' ' 0.00
RECETTES | Antres produits relatifs & Pexploitstion : :
_ o : , e . 0 o
_Pmﬁsﬁigﬁnanqimetproﬂuitamemaissshles '
Reprise d’excédents ! 23 107.00
' ' TOTAL Reosites | 496 895.24

ARTICLE2 A compter du ler janvier 2018, en applicetion de 'articte L.314-7 du CASF, les tarifs de recondustion
zomt finds & 2

» Gotation globale dz soins 2018 : 481 135448, Cette dotetion se répartit comme suit :
-pour I'zecueil de personnes Agées : 448 217.36€ (faction forfaitaire s’élsveznt & 37 351.450).
Le prix de jovrnde egt fixé & 35.00€.

- pour I'eccusil de personnes hendicendes : 32 918.08€ (fraction forfuitairs s"élevant & 2 743.17€).
Le prix de journdés est fixé & 30.06€.



ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision deivent tre porids devant le Tribunal
Interrégional de la Tarificetion Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dens un délai d’an mois & compter de sa publicetion ou, pour les personnes
suxquelles clle sere notifiée, & compier de sa notification,

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de ia Préfecture.

ARTICLE 5 La Directrice Générale de 1' ARS Nommandie est chargé(e) de 1'exécution de Ia présente décision qui
sera notifiée & I"entité gestionnaire EHPAD DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) et &

1"établissement concerné.

rarTA Samtf- Lo e 2 4 OCL 2017

La Directrice générale

ot par dbiégation,
in Diractricg 85 Fautonomie

74/,
LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N* 1173 PORTANT MCDIFICATION DE LA DOTATION
GLCBALE DE SOINS POUR L°'ANNEE 2017 DE
SSIAD - BRECEY - 500016951

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

Considérant

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

Ia loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Joumal
Officiel du 24/12/2016 ;

I"'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journa! Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2017 1'objectif global de dépenses
d'assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-gocisux publics e privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publige eu Journal Officiel du 07/06/2017 prise
eni application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
I'snnde 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs dea établissements et
services médico-socieux mentionnés & 1°article L314-3-1 du CASF ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL 2n qualité de Directrice
Générile de V'agence régionals de saaté Normandie ;

Parrété en date du 03/01/2617 autorisant la création de la structure SSIAD dénommée SSIAD - BRECRY
(500016951) sise 7, R LOUIS RENE LE BERRIAYS, 50370, BRECEY et gérée par I'entité dénommée
CIAS DU VAL DE SEE(500020507);

ia décieion tarifaire initiale n°822 en date du 05/09/2017 portant fixation de la dotation globsle de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée SSIAT - BRECEY - 500016951
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DECIDE

ARTICLE 12 A compter de (1/01/2017, la doiation globaic de soins est madifide st fixde & 559 156.71€ eu titte de
Fennde 2017, Elie se répartit commne suit

- pour "ascved] de personnes Agées : 525 521.39€ (fraction forfaitaire £’élevant & 43 733.45€).
Le piix ds journde est fixé 4 41,14€,

- pour V"sceneil de perconnes handicapdes : 33 629.32¢ (fraction forfaitaire s"élevant 2 2 802.44€).
Lo prix de journde est fixé & 30.71€.

Les receites et les dépenses prévisionnelles de 1a structure sont autorisdes comme suit ;

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
Groupe 1 _
Diépenses afférentes & I'exploitation courante | 8128500
25 000.00
, e _ - =
Dénenses affécentas an persomael 419 997.33
| DEPENSES "dent CNR ) : R—
Dépenses afférantes A la structure 57 858.38
- doat CNR : 0.00
Reprise dz déficite
: TOTAL Dépenses | 559 150.71
S " i -
Produite de Ja terification | . 559 150.71
REREEN '_ 25000.00|
' - . 0.0/
RECETTES | Avtres produits reistifs 4 Iexplofiation B T
- o 0.00
Produits finenciers et produits non encaisssbles :
Reprise d’excédents

ARTICLE2 A compter du ler janvier 2018, en application de I’articls 1.214-7 du CASF, les tarifs de recondustion
sont finés 4

» dotation globele do soins 2618 : 534 150.71€. Ceite dotation se répartit comme suit :
- pour I'aceuci] de personnes gées : 500 521.39€ (fraction forfoitaire s’éievant 4 41 710.12€),
Le grin ds journde est fixd & 39.16€.

- nour 1'aconeil de parsonnes hendicspées : 33 629.32€ (fraction forfaitaire s”élevent 4 2 802.44€).
Le prix de journée est fixé & 30.71€.
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DECISION TARIFAIRE N° 1174 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L'ANNEE 2017 DE
SSIAD - PORTBAIL - 500016597

La Disectrice Générale de 1’ ARS Normendie

& § & &

£

Coneidérant

Is Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
le Code de 1z Sécurité Sociale ;

le loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de Iarticle
L.314-3 du Code de I"Acticn Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2017 ’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant totai de dépenses médico-socizles antorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officie! du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Famiiles, fixant pour
I’'année 2017 les doictions régionales prises en compte pour is caloul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & 1’articie L.314-3-1 du CASF ;

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

I*arr2té en date du 03/01/2017 autorisant la création de Ia structure SSIAD dénommée SSIAD -~ PORTBAIL
(500016597) sise 0, R DU COLONEL BOWLER KING, 50580, PORTBAIL et gérée par ’entité
dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE(500009253);

in décision tarifeire initiale n°862 en dste du 07/09/2017 portant fixation de Iz dotation globale de soins pour
I"année 2017 de la structure dénommée SSIAD - PORTBAIL - 500015597
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ARTICLE 1™ A compter de 01/01/2017, 1a dotation globale de goins est modifiée et fixde & 644 737.06€ au titre do

f DECIDE

t—wvvrsuﬂ- .

l'sonde 2017, Elle ss répartit comine suit :

- pour I'scoueil de personnes fgées : 644 737.06€ (fraction forfaiteire s’4levant & 53 726.09€).

Le priz de journde est fixé & 40.15€.

Les rocettes ot les dépenses prévigionnelles de la structure sont autorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
Groupe [
| Dépenzes afférentes & l'explomuom courante 180 3037-76
- dont CNR 34 000.00
Groupe i ]
7 Dépenszs gﬂ?éranﬁes & persoinal 449 577.22
DEPENSES | -dont CNR 0.00
"Groupe Il
,Dépcnmaﬂ‘érentes&las&untm 9“#?'33 .
~ dont GNR '0.00
Reprise de déficite ) ' 5 35325
TOTAL Dépetiszo | 644 737.06
Procnits de la tarification 5‘?4 737-96
- dont CNR 34 000.00
Groupe 1T '0 o
| RECETTES | Auires prodnits relatifi 4 I'exploitation ’
Groups ITX 0.00
 Produits financiers et pmdmi’s non mcmnsables '
Reprise d’excédents N
, TOTAL Receitss 644 737.06
ARTICLEZ A compter du Ter janvier 2018, en application de 1’erticle L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés &

» dotation globzle de soins Z018 : GOS 383.81€, Cetie dotation se répestii conue suit :
- pour I"sccueil de personnes fgées : 605 383.81€ (fraction forfuitaire s'élevant & 50 448.65%).
Le prix de jeurace est fixd 4 37.70%.
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ARTICLE 3 Les recours contentienx dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribural
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 1'Edit de Nentes 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, 4 compter de sa notification.

ARTICLE4  La présente déoision sera publide au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture,

ARTICLE 5 La Direcirice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 1’exécution de la présente décision qui
gera notifiée & 1’entitd gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009252) et 3

Pétablissement concerné.

rarra Swsh &5 e 24 0CL 2017

{ & Diretirics ghndrgle
¢ per gélbgation,
e Diresiriee s Favinnonke
chrietine LE PREGHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1175 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE BOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
SERVICE DE SOINS A DOMICILE - VALOGNES - 500018643

La Directrice Générale de 1”ARS Normandie

& § & &

&

Considérant

le CTode de I’ Action Socisle et des Familles ;
le Code de la Séenrité Sociele ;

1 loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociele pour 2017 publiée au Joumnal
Officiel du 24/12/2016 ;

1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié av Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 1’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maledic ef I montant total de dépenses médico-sociales avtorigées pour les étsblissements et
services médico-sociaux publics ot privés ;

la décision du directeur de la CNSA en dste du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociele et des Familles, fixaat pour
1"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des terifs des éinblissements et
services médico-sociaux mentionnés & 'article L314-3-1 du CASF ;

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

’arrété en date du 03/01/2017 autorisent la création de Ig siructure SSIAD déncmmée SERVICE DE
SOINS A DOMICILE - VALOGNES (500018643) sise 8, BD DIVISION LECLERC, 56700, VALOGNES
et gérée par "entité dénommée ASSISTANCE SANTE A DOMICILE-VALOGNES(500018635);

la décision tarifaire initiale n°842 en daie du 86/09/2017 portant fixstion de 2 dotation globsle de scins pour
1'année 2017 de 1a structure dénommée SERVICE DE SOINS A DOMICILE - VALOGNES - 500018643
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DECIDE E

ARTICLE 12 A compter de 01/01/2017, la dotation globale ds soins est modifiée et finde & 571 159.10€ au titre de
l'année 2017. Elle se répartit comme Fuit ;

- pour l'accueil de perconnes &gdes : 571 159.10€ (fraction forfkitaire s*élevant & 47 596.552).
Le prix de journée est fixd & 34.772,

[ﬁsiemmhsdépensegpﬁéﬁsimneﬂesdahsmmsmamMMscmmit:

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
BN EUROS
Groups I
Dépenses efférentes & "exploitation courante 157565.72
- dont CNR To om0
Dépms:: afférentes au perscnnel 419 640.75
DEPFENSHE | - dont CNR =
Groupe ITT
| Dépenses afférentes & Iz struciure 244_33-7?
— | 8 400.00
Reprise de deficits
| TOTAL Dépenses - 60169527
Pmduimldem tarification 571 159.10]
Grovpe I - o
RECETTES | Autres produite relatifs i Peploitetion ' Y
- " 5987.17}
Produiis financies et produits non eagaisuabhs old )
. Rﬁpﬁﬁe Jexoddents T 24 549.0n
| | TGTAL Receties €01 695.27)

ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de I°article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fxds & ;

» dotation glchale de soing 2018 : 572 308,108, Cette detation se répartit comnme suit ;
- pour iaceueil de wersonnea Sgées : 372 308.10€ (fraction forfhituire 8" devant & 47 §92,348),
Le prix de journée est fixé & 34.84€.



ARTICLE 3 Les recours conteatieux dirigés contre la présente décision doivent &tre pottés devant le Tribunel
Interrégional de Ia Tarification Sanitaire et Sociele sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 52¢ , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délzi d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifide, & compter de sz notification.

ARTICLE4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

ARTICLE5  La Directrice Générale de I'ARS Normandie est charpé(e} de 1'exécution de Ia présente décision qui
sera notifiée & 1’entité gestionnaire ASSISTANCE SANTE A DOMICILE-VALOGNES (500018635)

et 4 I'établissement concerné.

raxr a Sok. I ,LE 2 4 OCT i/

Le Diracirics péndrele
&t par déldpetion,
e Ciireckief Ha Feutanonie
FAF 7

Ehriob? LE PREGHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1176 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L°ANNEE 2017 DE
SSIAD - CERENCES - 500020151

La Directrice (énérale ds 1'ARS Normandije

§ § 8§ §

8

Congidérant

le Code de PAction Sociale et des Familles ;
le Code de 1a Sécurité Sociale ;

l2 loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publide au Jouroal
Offciel du 24/12/2016 ;

Parrété ministériel du 15/03/2017 publié an Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de ’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Families fixant, pour 1"année 2017 I"objectif giobai de dépenses
d’'assurance maladie et le montens total de dépenses médico-cociales autorisées ponr les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

Ia décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publide aa Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I' Acticn Sociale et des Femilles, fixent pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établiscements et
services médico-sociaux mentionnés & 1'article L314-3-1 du CASF ;

ie décret du 5 jaavier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 1'agence régionale de santé Normandie ;

I*arrété en dete du 01/07/2006 eutorisant la oréation de Ia structure SSIAD dénommés SSIAD -
CERENCEHS (500020151) sise 21, R PRINCIPALE, 50510, CERENCES et gérée par |’entité dénommée
FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE(500009253);

la décision tarifiire initiale n°844 en date du 06/09/2017 portant fixation de la dotation globale de soins pour
’année 2017 de la structure dénommée SSIAD - CERENCES - 500020151
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|> DECIDE

ARTICLE 1®* A compter de 91/01/2017, la dotation globale de soins est modifide ot fixse & 467 357.508 au titre de
l'année 2017, Eile se répartit comme suit :

- pout I"accueil de personnes Bgées : 432 611.10€ (faction forfaitaire s’élsvant & 36 050.92€).
Le priz de journée est fixé 4 33.85€.

- poar I'sccueil de persornes handicapées : 34 745.40€ (fraction forfaitaire ¢’Slevant & 2 895.53€),
Ls prix de journés eot fixé & 31.73¢€.

Les racottes f les dépenses prévisionnelles de ia structure cont sutcrisses comme suit ©

GROUPES FONCTIONMELS  MONTANTS
_ ,, | ENBUROS
Groupe I _ I
Dépenses afféreaies & l'exploitation covemie | .
=ontiGNE o 20 ¢00.00
= L e
Dépenses afférentes au personnel _ - 35873350
DRPENGES | - doat CNK Sy
Groupe I i .
Dépenaes aﬁ'éren&es & la siructure 22 83045
FAREENR 1l 0.00|
Reprise 4e defcite -
[ TOTAL Dépenses | 502 604.55
| Produitsdoletarificstion L 467 35756
- m CNR 20 m‘m
. Qroupell o L 0.000
RECHTTES | Autres produits relatifs & 1’ewploitation _ _ )
e _
Produits finsnclers et produits non cnosiossbies e
.' Rapnse d’excédents 32 303.25
R TOTALRecetis | 50260455

ARTICLEZ A compter du ler janvier 2018, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
eont fixés & :

« dotation globeie de soins 2018 : 479 660.75€. Cette dotation se répartit comive suit :
« pour I'asoueil de personnse Egdes : 444 §14.35€ (fraction forfaitaire 8" élevant & 37 076.20€).
Le piix de journée est fixd 4 34,838,

- pour I'accueil de personnes handicapéas : 34 746.40€ (fraction forfuitsire s°élovant b 2 8935.53€).
Le prix de journée est fixé & 31.73C.



bl

ARTICLE 3 Les recours contentienx dirigés contre Is présente décision doivent dtre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociaie sis 2, Flace 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
auxqueltes olle sera notifiée, 4 compter de sz notificetion,

ARTICLE4  Laprésente décision sera publiée an Recueil des Actes Administratifs Ge la Préfecture.

ARTICLE 5 Le Directrice Géunérale de ’ARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de la présente décision qui
sera notifiée & ’entité gestiormaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253 et &

I'éteblissement concerns,

FAIT A ?wu!' Zo’ LB 2 & OCT 2017

La Directrice générale
et par délégation,
la Dire l'suténomle

Ghrietine L8 FRECHE
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DECISION TARIFATRE N° 1177 PORTANT MOLIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
S.5.1LA.D - CANISY ET MARIGNY - 500019948

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

& & 3§ 3

g

Considérant

le Code de I' Action Socigie et des Famiiles ;
le Code de la S&curité Sociale ;

1z loi n® 2016+1827 du 23/12/2016 de financement de Iz Sécurité Sociale pour 2017 publiée av Journel
Officiel du 24/12/2016 ;

P’arrété ministériel da 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixent, pour 1’année 2017 PPobjectif global de dépenses
d'assurance maladie et le montant total do dépenses médico-sociales autorisées pour les étabilssements st
services médico-socisux publics et privés ;

la décision du directeur de [a CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application dea articles L314-3 et R314-36 du Code de 1'Action Sociele et des Familles, fixant pour
I'gnnée 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements st
services médico-sociaux mentionnés & 'article 1.314-3-1 du CASF ;

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

P*arrété en date du 01/01/2006 autorisant ia créntion de la structure SSIAD dénommée S.S.LA.D - CANISY
HT MARIGNY (500019948} sise 22, R DU 13 JUIN 1944, 50570, MARIGNY-LE-LOZON et gérée par
I’entité dénommsée FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE(500009253);

la décision tarifeire initiale n°879 en date du 07/09/2017 portant fixation de la dotation globale de soins pour
I’année 2017 de 1a structure dénommée §.8.1LA.D - CANISY ET MARIGNY - 500019948
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ARTICLE 1B A compter de 01/61/2017, 1o dotation: glohzle de soins est medifide et fixés & 383 365.62€ au titre de
lanmés 2017, Elle se répartit comme soif ;

- pour 1’accueil de personnes dgses : 383 365.62€ (fraciion frorfaitaire s’élevant & 31 ©47.14€),
Le prix de journée est fixé & 35.018,

Les recettes ¢ les dépenses prévisionnelies de Ia structure soni autarisdes comme euif :

GROUPES FONCTIONNELS |  MONIANTS
, , , __ENEUROS |
Grovps I ‘
Dépecses efféresios & I eaploitation coursute i
Sl 5 000.00
n T W o
Dé%alz):';es afféremios au pemmnal 250 850.55
DEPENSED | -dont O . 000
mpen;?aﬁmmmm . 1858645,
- doni CNR o N | 000
| Reprise de déficits

. | TOTAL Dépenses 391 312.40]
| Produi?wldelamﬁﬂcaﬁon 383 365.62
-domt CNR | 1 soo0m
e o = -
RECHTTRS | Autres produits relatifs & I'exploitation 0t
il 1 506 59‘
Produits financiars et prodaits non encaissables P

| Reprise d’excédants ‘
o TOTALRecsttse | 31487521

" Dépenses excluse des trifs ; 6 437,198

ARTICLE2Z A comptor du Ier janvier 2018, mapphsatmdel'miaLSM-? duCASF les tarifs de reconduetion
gont fiwds & :

s dotaijon globals de sofng 2018 : 378 365.622. Cetts dotation ce répactit comms avit :
- pour 1"accueil de personnes Agées : 378 355.02¢€ (fraction forfaiisire o’élevant & 31 530.47€).
Le prin de journée esf fixé & 34.35€,



kL s
e

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

ARTICLE4  La présente décision sera publide au Recueil des Actes Administratifs de Ia Préfecture.

ARTICLES  La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé{e} de I’exécution de Ia présente décision qui
sers. notifiée & I'entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et 2

1'éteblissement concerné.

rarTA et - I e 24 OCT 2017

s gt
,- =518 "‘W’;‘on‘“&
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DECISION TARIFAIRE N° 1178 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR L'ANNEE 2017 DE
SSIAD DE LA COTE DE L'ESPACE-AGON-COUT - 500013222

La Direcirice Générale de ’ARS Normandis

§ § 8§ 8

&

Considérant

Ie Code de I’Action Sociale et des Familles ;
le Code de 1a Séourité Sociale ;

le loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2017 publiée an Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

["arrété ministériel du 15/03/2017 publié an Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 "objectif global de dépenses
d’essurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les étabiissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

Ie. décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en applicstion des articles L314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale ot des Familles, fixant pour
I"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des terifs des étublisgements et
services médico-sociaux mentionnés & ’article L.314-3-1 du CASF ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 1'agence régionals de santé Normandie ;

1’arrété en date du 03/01/2017 eutorigant la créaiion de la structure SSIAD dénommée SSIAD DE LA
COTE DE L'ESPACE-AGON-COUT (500013222) gige 23, R GENERAL GUERIN D'AGCN, 50230,
AGON-COUTAINVILLE et gérée par 1’entité dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA
MANCHE{5000C¢5253);

1a décision tarifaire initiale n°867 en date du 07/09/2017 portant fixation de la dotation globale de soins pour
Pannée 2017 de Ia structure dénommée SSIAD DE LA COTE DE L'ESPACE-AGON-COUT - 500013222
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[} ‘ ) i
E DECIDE J
ARTICLE 1% A compter de 01/01/2017, la dotation globale de soins ext modifide ot fixde & 545 913.06€ au titre de
I'enmée 2017. Elle se répariit comme guit :

~ pour 'accusil de personmes agdes : 545 913.06€ (Faction forfuitaire o*levant & 45 £92.763).
Le prix de journée est fixé & 38.35€.

Les receites et ies dépenses prévisionnelles de Ia sirncture sont sutorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS " MONTANTS
e | EN EUROS
| Groupe 1 )
Dépenges sfférenter 4 l’exp}oitaﬁon couraate 156 590.4!
— ] 1740000
(}fou n -
Dépeﬁes affyentes au permnel 380 828.48
DEFENEES | -dont CNR ’ 0,00
‘Groupe IIT
| Dépenses afférentes & le struciure . 19 494.17
Bl ‘ 0.00
Ty rm : S
o TOTAL Diépenses 54591396
Groupe § pE—
Produits de Ie tasification o 54591306}
j- dont CRR S _ 17 409.00
CGroupz Il ; S -
RECETTES | Autres produits reletifs i I'exploftation 0
r - 0.00
Produits financiers et produits nom emmssables _ o ,
 Reprise d’excédents

ARTICLE 2 A compter dn ler janvier 2018, en epplicstion de Particle L.314-7 du CASF, les forifs de reconduction
sont fixds & :

* dotation globale dz soins 2018 : 528 513.062. Cette dotation se vépestit comme suit :
- pour 'accueil de personnes &gdes : 528 513.062 (Faction forfaitaire s’ élevant & 44 042.768).
Le prix de journée est fixd & 37.13€.



[

ARTICLE 3 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 '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, A compter de s& notification.

ARTICLE4  La présente décision sera publide su Recueil des Actes Administratifs de ln Préfecture.

ARTICLES5  La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé({e) de I’exécution de ia présente décision qui
sera notifiés 3 V'entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et &

I"éeblissement concernd.

rarra Semh. lo & 24 0CT AN

La Directrice générale

et m,
la Di bl fevtonomie
i

Chilstine LE FRECHE

n







DECISION TARIFAIRE N° 1179 FORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
SSIAD ~ SAINT-LO - 506012083

La Ditectrice Générale de I’ ARS Normiandie

& & 8§ &

&

le Code de 1"Action Socisle et des Famiiles ;
le Code de 1s Sécurité Sociale ;

la loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Séeurité Socisle pour 2017 publiée au Joomal
Officiel du 24/12/2016 ;

I'arrété ministérie] du 15/03/2017 publié au Journat Officiel du 17/03/2017 pris en application de 1’asticle
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’ennée 2017 I’objectif global de dépences
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-socirles eutoricées pour les étsblissements et
services médico-sociaux publics st privés ;

fa décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée av Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en gpplication des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Scciale et des Familles, fixant pour
I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le caloul des texifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnds & 1’article 1.314-3-1 du CASF ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Direstrice
Générile de 1"agetce régionale de santé Normandie ;

I’axrété en date du 03/01/2017 autorisant Ia création de la structure SSIAD dénommés SSIAD - SAINT-LO
(500012083) sise 84, R DU BOIS ARDENT, 50000, SAINT-LC et gérée par I'entité dénommée CCAS
SAINT LO(500000147);

Ia décision tarifaire initiale n°869 ea date du 07/09/2017 portant fixation de la dotation globale de soins pour
P'année 2017 de la structure dénommée SSIAD - SAINT-LO - 500012083

13
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'DECIDE

{'arnée 2017. Ells se répartit comme suit :

- pour 1'accueil de personnes 8géss : 569 739.57€ (Faction forfaitaire e’ élevant 4 47 478.30€).

Le prix de journée est fixé 4 36.02€.

ARTICLE I®® A compter de 01/01/2017, la dotstion globale de soins est modifide et fixée & 569 739.57€ au titve de

128 recettes ef les dépensss prévisionnelles de la structure sont autorizées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
BN EUROS
Groupe I
Dépenses sfférenies 3 PPexploitation courante $3 865.00
GO D000
{ Groupe I
Dépenses afférentes au persomel 453 865.00
DEPENSES | - dOEtCNR 0.00 :
: il _
| Dépenses afférentes 4 la structure 32 628.00
| = domt CHR 0.09
|  TOTAL Dépenses £86 358.00
mldmmﬁcaﬁm 569 739.57
s 40 600.00]
QGroupe Ii o0
RECETTES | Auires produits roletis & 'exploitation O
' Growpe I 000l
Fmduitsﬁnancimetpro@ilsmemaiuablu o
Repeise d'excédents 16 618.43
TOTAL Receites 586 358,00
ARTICLE2 A compter du ler jenvier 2018, en eppiication de 'articls L.314-7 du CASF, les tarifs de recondustion

soaf fixés 2 :
» dotation globale de coins 2015 ; 546 358.00€. Catte dotation se it commie suit :

-« poty P’azcueil de perscnnes Agées : 545 358.00€ (fraction foifaitzire s"dlevani & 45 529.83E).
Le priz de journése est fixé & 37,428,
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DECISION TARIFAIRE N° 1188 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
SSIAD - AVRANCHES-SARTILLY - 5600614741

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

vu
YU

VU

VU

VU

vuU

VU

Considérant

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

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour ['année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services meédico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés i ’article 1.314-3-1 du CASF ;

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

I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure SSIAD dénommée SSIAD -
AVRANCHES-SARTILLY (500014741) sise 5, R SAINT SATURNIN, 50300, AVRANCHES et gérée par
I'entité dénommee CROTX ROUGE FRANCAISE(750721334);

la décision tarifaire initiale n°849 en date du 06/09/2017 portant fixation de Ia dotation globale de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée SSIAD - AVRANCHES-SARTILLY - 500014741
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DECIDE

ARTICLE 18% A compter de 01/01/2017, la dotation globale de soins est modifiée ¢t fixée a 961 967.52€ au titre de
l'année 2017. Elle se répartil comme suit ;

- pour [*accueil de personnes dgées : 940 111.45€ (fraction forfaitaire §’élevant & 78 342.62¢).
ie prix de journde est fixé 4 36.79€.

- pour ’accueil de personnes handicapées - 21 856.07€ (fraction forfaitaire s’élevant & 1 82].34€).
Le prix de journée est fixé 4 20.94€,

Les recettes el les dépenses prévisionnelles de la structure sont avtorisées comme suil :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EURQOS
Groupe 1
Dépenses afférentes i 1’exploitation courante 145 970.85
- dont CNR ¢.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 73398053 |
DEPENSES | - dont CNR 0.00
Groupe 1H
Dépenses afférentes 3 ia structure 8201614
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 961 967.52
Groupe 1
Produits de la tarification b
- dont CNR ' ' 0.00
Groupse 11 0.00!
RECETTES | Autres produits relatifs a I'exploitation ;
Groupe I 0.00
Produits financiers et produits non encaissables :
Reprise d’¢xcédents
TOTAL Recettes 061 96742

ARTICLE2 A compter du ler jaovier 2018, en application de "article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés a :

+» dotation globale de soins 2018 : 980 717.52€. Cette dotation se répartit comime suit :
- pour Vaccueil de persomnes 4dgées : 258 861.45€ (fraction forfaitaire s’élevant & 79 905.12€),
Le prix de journée est fixé a 37.53€.

- pour "accueil de personnes handicapées : 21 856.07€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 | §21.34€).
Le prix de journée est fixé a 29.94€.
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre lu présente décision doivent étre poriés 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 notifiée, 4 compter de sa notification.

ARTICLE 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 I'exécution de la présente décision qui
sera notifide a 'entité gestionnaire CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) et A |'établissement

concerne,

FAITA Jamf. [ LE 75 0OCT. 2017

La Directrice générale
et par délegation,

la Directriczjza lautonomie

Christifie LE FRECKE
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DECISION TARIFAIRE N°[18] PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION GLOBALE DE

FINANCEMENT POUR L’ANNEE 2017 DE
SESSAD DE L'IME LE MONT JOLI - 500020045

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

VU
VU

VU

Vvu

VU

Vu

vuU

Considérant

le Code de ’Action Socrale et des Familles;

le Code de 1a Sécurité Sociale;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016;

|”arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 'article
L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés;

la décision du directeur de Ja CNSA en date du 16/05/2017 publide au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des éiablissements et
services médico-sociaux mentionnés a article L314-3-1 du CASF;

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

P’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de Ia structure SESSAD dénommée SESSAD DE
L'IME LE MONT JOLi (500020045} sise 25, R DE DUNKERQUE, 50300, AVRANCHES et gérée par
'entité dénommeée APAEI DE L'AVRANCHIN (500012299);

La décision tarifaire initiale n°1181 en date du 01/08/2017 portant fixation de la dotation globale de
financement pour I’année 2017 de la structure dénommée SESSAD DE L'TME LE MONT JOLI -

500020045



DECIDE

Article 1 A compter de 24/07/2017, au titre de "année 2017, la dotation globale de financement est modifiée et
fixée & 317 471 .46€.

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe 1
Dépenses afférentes 4 Uexploitation courante 44 481.05
- dont CNR 0.00
Groupe I1 :
Dépenses afférentes au personnel 255 506.95
DEPENSES | - dont CNR 3 580.00
Groupe III
Dépenses afférentes & la structure 18 888.54
- dont CNR _ 6.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 318 876.54
Groupe 1
Produits de la tarification 31747146
- dont CNR 3 580.00
Groupe II 538.87
RECETTES | Autres produits relatifs 4 1’exploitation -
Groupe IT1 866.21
Produits financiers et produits non encaissables ’
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 318 870.54

Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelle 5’établit 4 26 455.95€.

Le prix de journée est de 79.13€.



Article 2

Article 3

Article 4

Article 5

A compter du ler janvier 2018, en application de I'article [..314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés & :
*» dotation globale de financement 2018 : 313 891 .46€
{douziéme applicable s’¢levant 3 26 455,95€)
» prix de jowrnée de reconduction ; 78.24€

Les recours conteniieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociate 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 etle sera notifiée, & compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 1entité gestionnaire APAEI DE L'AVRANCHIN (500020045) et a 1"établissement

concemneé.
Fait & ,Le

La Directrice Généraie
La Directrice générale

_et r déiégation,
la Dnmﬁée dé l'autonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1120 PORTANT FIXATION POUR L’ANNEE 2017

DU MONTANT 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

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP - SAINT LO - 500002696

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP NORD COTENTIN - CHERBOURG - 500002936

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP SUD MANCHE - 500003090

1a Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
YU

VU

vU

vuU

VU

VU

Anicle 1¢7

le Code de 1’ Action Sociale ef des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de ’article
1.314-3 du Code de I’Action Socizle et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publide au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des éLablissements et
services médico-sociaux mentionnés & I’article L314-3-1 du CASF ;

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

le Contrat Pluriannue! d’Objectifs et de Moyens conclu le 18/12/2012, prenant effet au 01/01/2013 ;

DECIDE

A compter de 18/10/2017, au titre de 2017, la dotation globalisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par I’entité dénommée ADCMPP - CAMSP DE
1. A MANCHE (500010459) dont le siége est situé 12, R DE LA VARROQUIERE, 50003, SAINT-LO, a
&té fixée 3 3 392 825.70€, dont 0.00€ A titre non reconductible,

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée 4 compter de 18/10/2017 étant également
mentjonnés.
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- personnes handicapées : 3 392 825.70 €

Dotations (en €)

FINESS INT S| EXT As1 M| Au2 Aut_3 SSIAD
5000026%6| o0 | g0 130737884 0.00 0.00 0.00
500002936 59 ooo |1078845211 509 0.00 0.00 0.00
500003080 4 49 000  |100880155) 440 0.00 0.00 0.00

Prix de journée (en €)

FINESS INT si EXT | Aus Aut 2 Aut_3 SSIAD
5000026361 |, o5 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00
500002936 | 4 og 0.00 110.02 0.00 ' 0.00 0.60 0.00
500003030 g gg 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit 4 282 735.48€.

Article 2 A compter du ler janvier 2018, en application de I'article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s'éléve 4 3 392 825.70€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée de
reconduction étant également mentionnés:

- personnes handicapdes : 3 392 825.70 €

" Dotations (en €)

FINESS INT 8i EXT Aut_1 Aut_2 Aut 3 | SSIAD

500002696 0.00 1307 378,94 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00
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o

500002936 o oo 000 [107884521] oo 0.00 0.00 0.00
500003090 o oo 000 |1ooesotss| o 0.00 0.00 0.00
Prix de journée {en €)

FINESS INT S| EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500002686 4 69 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00
5000029381 g9 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00
5000030901 ;45 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, 1a fraction forfaitaire mensueile, pour le secteur personnes handicapées, s’établit 4 282 735.48€.

Article 3

Article 4

Article 5

Fait a 4o

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 'Edit de NantesBP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelies elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

La Direcirice Générale de }"ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de ia présenie décision qui
sera notifiée a ’entité gestionnaire ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE (500010459) et aux

structures concernées.

L Lo T2 M0V 17

La Directrice Générale

La Directrice géenérale
et par délegation,
& Responsable du pole

~ Allocation Je Ressources

féan-Christian DURET
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DECISION TARIFAIRE N°1126 PORTANT FIXATION POUR L"ANNEE 2017

DU MONTANT 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

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSF) - CAMSP - TOURLAVILLE - 500005095
Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP) - CAMSP - SAINT LO - 500014766

La Directrice Générale de I' ARS Normandie
Le Président du Conseil Départemental de la Manche

VU
VU

vU

vu

Vu

vU

vu

Article 1%

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

1a loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

|arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de |'article
1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d'assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

1a décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1L.314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a I'article L314-3-1 du CASF ;

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

le Contrai Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens conclu le 18/12/2012, prenant effet au 01/01/2013 ;

DECIDE

A compter de 19/10/2017, au titre de 2017, la dotation globalisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés par |’ Assurance Maladie, gérés par ’entité dénommée ADCMPP - CAMSP DE
LA MANCHE (500010459) dont le siége est situé 12, R DE LA VARROQUIERE, 50003, SAINT-LO, a
été fixée 2 1 510 097.16€, dont 1 831.00€ 4 titre non reconductible.

Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de journée & compter de 19/10/2017 éiant également
mentionnés.



~ personnes handicapées : 1 510 097.16 €

Dotations (en €)

FINESS INT S1 EXT Aut 1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
300005095 100 0.00 690 567.44 0.00 0.00 0.00 0.00
S00014786 | 5.0 0.00 819 529.72 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de journée (en €)

FINESS INT 51 EXT Aut 1 Aut 2 Aut 3 SSIAD
00005095 | 490 0.00 82.57 0.00 0.00 0.00 0.00
S00014766 1 4 59 0.00 120.96 0.00 0.00 0.00 0.00

Article 2

Pour 2017, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit 4 125 841.44€.

La dotation globalisée commune imputable 4 I’ Assurance Maladie s’éiéve & 1 208 443.93€. Celle imputable
au Département de 301 653.23¢

La fraction forfaitaire imputable 4 1" Assurance Maladie s'établit 4 100 703.67€. La fraction f{orfaitaire
imputable au Département s"établit & 25 137.77€.

FINESS Dotation globale Assurance Dotation globale
Maladie (en €) Département {en €)
500005095 552 62142 137 946.02
500014766 655 82251 163 767.21

A compter du ler janvier 2018, en application de ’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éleve 3 1 508 266.16€. Elie se répartit de la maniére suivante, les prix de journée de
reconduction étant également mentionnés:

- personpees handicapées ; 1 508 266.16 €

Dotations {en €)
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FINESS INT sI EXT Aut_1 A2 | Aw3 SSIAD
500003095 1 9,00 0.00 689 730.12 0.00 0.00 0.00 0.00
SO00IEIeS 0.00 0.00 818 536.04 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de journée {en €}

FINESS INT s1 EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500005055 0.00 0.00 §2.47 0.00 0.00 0.00 0.00
500014766 0.00 0.00 120.82 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s"établit & 125 688.83€.

La dotation globalisée commune imputable a I Assurance Maladie s’éléve & 1 206 612.93€. Celle imputable

au Département de 301 653.23€
La fraction forfaitaire imputable a I’Assurance Maladie s’établit 4 100 551.08€. La fraction forfaitaire

imputable au Département s'éfablit a4 25 137.77€.

FINESS Dotation globale Assurance Dotation globale
Maladie {en €) Département (en €)
500005095 551 784.10 137 946.02
500014766 654 828.83 163 707.21
Article 3 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 NantesBP 18 529 , 44183,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour ies personnes
auxquelles ¢lle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 L.a présente décision sera publiée an Recuveil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article § La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de la présente décision qui
sera notifiée a 1'entité gestionnaire ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE (500010459 et aux

structures concemees,

Faita onovs .Le  0°3 NOV. 2017
3 el
( La Directrice Générale e Vice-Prdsident du Conseil Départemental de la Manche
' i 'autonomis : )
{.a Dig ; rice de Pauto ﬂgu.; LL’{('VF(_
!

Christirle LE FRECHE
3/3
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DECISION TARIFAIRE N® 1226 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
SSIAD - PONT-HEBERT - 500010442

La Directrice Générale de I"ARS Normandie

vy

vu

vu

VU

VU

vu

VU

Considérant

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

la loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

1'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I"article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 P'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services meédico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publié¢e au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux menfionnés a article L314-3-1 du CASF ;

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

I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure SSIAD dénommée SSIAD - PONT-
HEBERT {500010442) sise 0, PL DU GENERAL DE GAULLE, 50880, PONT-HEBERT et gérée par
I’entité dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE(500009253);

la décision tarifaire initiale n°853 en date du 06/09/2017 portant fixation de la dotation globale de soins pour
’année 2017 de la structure dénommeée SSIAD - PONT-HEBERT - 500010442
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DECIDE

ARTICLE 1*® A compter de 01/01/2017, 1a dotation globale de soins est modifide et fixée 4 563 930.68€ au titre de
Fannée 2017. Elle se répartit comme suijt

- pour I’accueil de personnes dgées : 563 930.68€ (fraction forfaitaire s’élevant & 46 994.22€).
Le prix de journde est fixé 4 36.79¢€.

Les receties et les dépenses prévisionnetles de la structure sont autorisées comme suit

GROUPES FONCTTIONNELS MONTANTS
EN EUROS

Groupe 1

Dépenses afférentes 4 |'exploitation courante 138 638.28

- dont CNR 12 600.00

Groupe 1

Dépenses afférentes au personnel 422 443.85
DEPENSES | -dont CNR _ 0.00

Groupe 111

Dépenses afférentes a la structure 18 564.62

- dont CNR . 0.00

Reprise de déficits

TOTAL Dépenses 579 646.75
Groupe 1
Produits de 1a tarification SR R0
- dont CNR 12 000.00
Groupe 11 470.94
RECETTES | Autres produits relatifs 4 "exploitation )
Groupe [l 1277.85
Produits financiers et produits non encaissables ’
Reprise d’excédents 13 967.28
TOTAL Recettes 570 646,75

ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de 1’article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés & :

* dotation globale de soins 2018 : 565 897.96€. Ceite dotation se répartit comme suit :

- pour "accueil de personnes dgdes : 565 897.96€ (fraction forfaitaire s’ élevant & 47 158.16€).
Le prix de journée est fixé 4 36.91€.
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre [a 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 & compier de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elie sera notifiée, &4 compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture,

ARTICLE 3 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé{e) de 'exécntion de la présente décision qui
sera notifiée 3 'entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et 3

I’établissement concerné.

FAITA Sanh. L& LE - B NOv. 2017

La Directrice généraie
et par délégation,
l'autonomie

'/
LE FREQHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1248 PORTANT MCDIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE FINANCEMENT POUR L’ANNEE 2017 DE
ESAT "LA FERME DE BETHANIE"-PICAUVILLE - 500005525

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU

VU

VU

vu

vu

VU

VU

Considérant

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

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publi¢e au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L314-3 dd Code de I Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/201 7 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des Familles, fixant pour
i’année 2017 les dolations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a 1’article L314-3-1 du CASF ;

I’arrété ministériel du 04/05/2017 publié au Journal Officiel du 05/05/2017 fixant les tarifs plafonds prévus
4 I"article L.314-3 11 du Code de I’ Action Sociale et des Familles applicables aux établissements et services
d’aide par le travail publics et privés ;

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

1’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure ESAT dénommée ESAT "LA FERME
DE BETHANIE"-PICAUVILLE(500005525) sise 0, RTE DU CHEF DU PONT, 50360, PICAUVILLE et
gérée par l'entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE(500010384),

La décision tarifaire initiale n°601 en date du 01/09/2017 portant fixation de la dotation globale de
financement pour I’année 2017 de la structure dénommée ESAT "LA FERME DE BETHANIE"-
PICAUVILLE - 500005525 ;
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ARTICLE ] ER

DECIDE

046.61€.

A compter de 0%/08/2017, au titre de I’année 2017, la dotation globale de financement est fixée 4 959

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe | '
Dépenses afférentes a I'exploitation courante 177624.54
- dont CNR 0.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 774 948.07
DEPENSES | - dont CNR 7 000,00
Groupe HI
Dépenses afférentes 4 la structure 63 974.00
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 1016 546.61
Groupe 1 -
Produits de la tarification 959 046.61
- dont CNR 7 000.00
Groupe II
RECETTES | Autres produits relatifs 4 "exploitation 57 500.00
Groupe IT] -~
Produits financiers et produits nen encaissables ’
Reprise d’excédents
TOTAL Receties 1 016 546.61

Pour 2017, 1a fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 79 920.55€.

Le prix de journée est de 63.74€,

A compter du ler janvier 2018, en application de I’article 1..314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés 4 :

ARTICLE 2

* dotation globale de financement 2018 : 952 046.61€ (douziéme applicable s'élevant a 79 337.22€)
» prix de journée de reconduction : 63.27€
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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 et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un meis & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

ARTICLE 5 La Directrice Générale de 1’ARS Normandie est chargé(e} de I’exécution de la présente décision qui
sera notifiée & entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384 et

& |"établissement concerné.

i

.LE 4 {I.‘ i fe o

e

FAITA .1, L

S

gLaLS'r%gnc B Renerale
- “eltpar delegation,
la D »?ctrice de l'autonomie

S

fistine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1249 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
IME "LA MONDREE" - LA GLACERIE - 500020128

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles;
vu le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au

Journal Officiel du 24/12/2016 ;

vu I'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
I’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 1’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

VU Ia décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
(7/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de "Action Sociale et des
Familles, fixant pour 1’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés a ’article L314-3-1 du CASF;

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

VU Parrété en date du 27/04/2006 autorisant la création de la structure IME dépommée IME "LA
MONDREE" - LA GLACERIJE (500020128} sise 225, AV DE LA BANQUE A GENETS, 50104,
CHERBOURG-EN-COTENTIN, et gérée par l'entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR

DE LA MANCHE (500010384) ;

Considérant La décision tarifaire initisle n®928 en date du 01/09/2017 portant ﬁx'ation du prix de journée
pour ’année 2017 de la structure dénommeée IME "LA MONDREE" - LA GLACERIE -

500020128 ;



DECIDE

Article 1¢ A compter de 01/] 172017, pour I’année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe |
Dépenses afférentes a "exploitation courante 139 928.95
- dont CNR 24 000,00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 463 325.65
DEPENSES - dont CNR 0.00
Groupe I1l '
Dépenses afférentes 4 la structure 198 90020
- dont CNR 100 000.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 776 914.89
Groupe ]
Produits de la tarification SRS
- dont CNR 124 000,00
Groupe I
RECETTES | Autres produits relatifs a "exploitation ZE0E0
Groupe 1Ii .
Produits ﬁnancicrs et produits non encaissables 35 034.00
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 776 914.89
Article 2 Pour I'exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommée
IME "LA MONDREE" - LA GLACERIE (500020128) est fixée comme suit,  compter du
01/11/2017:
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT_3
Prix de journée (en €) 512.88 33254 - (.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de ’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT | AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 389.54 257.63 0.00 0.00 0.00 0.00




Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Saniiaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de
Mantes 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 notifiée, a compier de sa

noiification,
Article 5 La brésente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
Article 6 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente

décision qui sera notifide & 'entité gestionnaire « FONDATION BON SAUVEUR DE
LA MANCHE » (500010384) et & l'établissement concerné.
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La Directf_icec(}énéralle
a Urectrice générale
et par délégation,

/ fja Directrice de Pautonomie
A

—

.

Christfine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1254 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL

DE SOINS POUR L'ANNEE 2017 DE
F.AM. BON SAUVEUR-CARENTAN - 500018791

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

vu
vu

vu

vu

VU

vu

VU

Considérant

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

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2017 publiée au
Journal Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 1’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/20]7 publiée au Journal Officiel du
07/06/2617 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour I’année 2017 [es dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés & 1’article L314-3-1 du CASF ;

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

I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure FAM dénommée F.A.M. BON
SAUVEUR-CARENTAN(SOO01879I) sise 50, R SEBLINE, 50500, CARENTAN LES MARAIS
et gérée par I'entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384);

La décision tarifaire initiale n°607 en date du 01/09/2017 portant fixation du forfait global de soins
pour I"année 2017 de la structure dénommée F.A.M. BON SAUVEUR-CARENTAN - 500018791

i



DECIDE

Article JER A compter du 09/08/2017, le forfait global de soins est modifié et fixé 4 649 586.42€ au titre de
I’année 2017, dont 0.00€ 2 titre non reconductible,
Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelle s'établit, en application de I'article R314-111 du
CASF, 4 54 132.20€.
Soit un forfail journalier de soins de 74.06€,
Article 2 A compter du ler janvier 2018, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés 4 :
+ forfait annuel global de soins 2018 : 732 919.75€
{douziéme applicable s’élevant & 61 076.65€)
« forfait journalier de soins de reconduction de 83,56€
Article 3 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 'Edit de Nantes BP
18 529, 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois 3 compter de sa publication ou,
pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publi¢e au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
Article 5 La Directrice Générale de I’ ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente
décision qui sera notifiée 4 I’entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DELA
MANCHE (500010384) et a I'établissement concemneé.
Faitd <ot Le Lo bl smetenm il 2o 4%

E}P‘La Directrice Générale |
La Directrice générale

e

%

par délégation,
actrice de l'autonomie

Christine LE FRECHE



DECISION TARIFAIRE N°1105 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD Lechanteur - AGON-COUTAINVILLE - 500002894

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

VU  le Code de la Sécurité Sociale ;

VU  T'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
'article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles 1.314.3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour I'année 2017 les dotations régicnales prises en compte pour le caleul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés a I"article L314-3-1 du CASF ;

VU l'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de V'article L.312-1 du code de l'action sociale et des familles
publi¢ au Journal Officiel du 07/05/2017 ;

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

Vu I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant 13 création de la structure EHPAD dénommée EHPAD
Lechanteur - AGON-COUTAINVILLE (500002894) sise 21, rue Fernand LECHANTEUR, 50230,
AGON-COUTAINVILLE et gérée par entité dénommée EHPAD LECHANTEUR (500000856) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°218 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de
soins pour "année 2017 de la structure dénommée EHPAD lLechanteur - AGON-COUTAINVILLE -

500002894 ;



DECIDE

['année 2017, dont 25 000.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 68 425.20€.

Pour 'anniée 2017, les tarifs sont décomposeés comme suit :

ARTICLE 1= A compter de 26/06/2017, le forfait global de soins est fixé & 821 102.41€ au titre de

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement permanent 821 102.41 30.30
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébérgemellt temporaire 0.00 0.00
.Accueil de jour - 0.00 0.00

ARTICLE 2

A compter du ler janvier 2018, en application de }article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé & 817 902.29 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement permanent 817 902.29 30.18
UHR - 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 68 158.52 €.




ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de ia 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 notifiée, & compter de sa
notification.

ARTICLE4  Laprésente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

ARTICLE S  La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente
décision qui sera notifiée & V'entité gestionnaire EHPAD LECHANTEUR (500000856) et 2

I'établissement concerné.

FAITA Sac W Ao LLE

(,/ La Directrice Générale

La Directricejdg Yautonomie
H

¢ ¢

Christiie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1262 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA - 500014220

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU e Code de ia Sécurité Sociale ;
vuU la foi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financemem de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

vu [*arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de {"article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d*assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des Familles, fixant pour
"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements &t
services médico-sociaux mentionnés a I*article L314-3-1 du CASF ;

VU I'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de I'article 1..312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

VU 1’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "Roland
RICORDEAU" - BEAUMONT HA (500014220) sise 0, R D'AUDERVILLE, 50440, BEAUMONT-
HAGUE et gérée par I'entité dénommée CCAS BEAUMONT HAGUE (500014212) ;
Considérant  La décision tarifaire initiale n®224 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait giobal de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA - 500014220 ;
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DECIDE

ARTICLE 1ER A compter de 27/06/2017,le forfait global de soins est fixé 4 612 974.52€ au titre de V'année 2017, dont
126 426.00€ a titre non reconductible.

L.a fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 51 081.21€.

Pour 'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 612 974.52 37.25
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.60

ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 554 192.87€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent ' 55419287 ‘ 33.68
UHR 0.00 - 0.00
PASA o 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour '
0.00 : 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 46 182.74€.

ARTICLE3  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 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elie sera notifiée, & compter de sa notification,

ARTICLE 4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

2/3



6

ARTICLE 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & l'entité gestionnaire CCAS BEAUMONT HAGUE (500014212) et 4 I'établissement

concerné.

FAITA Sevii ) ol ,LE

!\ ’ La Directrice Générale

La Directrice de l'autonomie
/!

Chiistie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1264 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD "PEREAU - LEJAMTEL"-BREHAL - 500004189

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu le Code de I’Action Sociale el des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

vu 1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I"article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 1"objectif global de dépenses
d’assurance matadie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

\'48] la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés 4 1’article L314-3-1 du CASF ;

vu Varrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de I'article L.312-1 du code de 'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

VU 1*arrété en date du 03/01/2017 autorisant la eréation de la structure EHPAD dénommée EHPAD "PEREAU
- LEJAMTEL"-BREHAL (500004189) sise 21, R du Rallye, 50290, BREHAL et gérée par I’entité
dénommée EHPAD "PEREAU - LEJAMTEL" - BREHAL (500000880) ;
Considérant  La décision tarifaire initiale n®226 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
’année 2017 de Ja structure dénommée EHPAD "PEREAU - LEJAMTEL"-BREHAL - 500004189 ;
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DECIDE

ARTICLE {ER A compler de 27/06/2017 Je forfait global de soins est fixé & 656 515.37€ au titre de I'année 2017, dont
33 200.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 54 709.61€,

Pour ['annde 2017, les tarifs sont décomiposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en £)
Hébergement Permanent 656 515.37 31.87
UHR (.00 0.00
PASA : . 0,00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accuetl de jour
0.00 0.60

ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 619 761.14€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent o 619 761.14 . 30.00
UHR : 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 | 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 51 646.76€.

ARTICLE 3  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, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE 4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administralifs 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 l'entité gestionnaire EHPAD "PEREAU - LEJAMTEL" - BREHAL (500000880) et a
'établissement concerné.

EAIT A .&1& n,}f f:?({,;_-f . LE

P fLa Directrice Générale

La Direc ?d?f Fautonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1265 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SQINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD "La Quincampoise” - 500010244

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de fa Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

VU I"arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés |

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & 1’articie L314-3-1 du CASF ;

vu ['arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article L.312-1 du code de I'action sociale et des familles publi¢ au

Journal Officiel du 07/05/2017

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 ;

VU I*arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "La
Quincampoise™ {500010244) sise 15, R DE FRANCHE COMTE, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN
et gérée par I'entité dénommée CCAS CHERBOURG EN COTENTIN (500009204) ;
Considérant  La décision tarifaire initiale n°229 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I"année 2017 de la structure dénommée EHPAD "La Quincampoise” - 500010244 ;
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DECIDE

ARTICLE [ER A compter de 27/06/2017,1e forfait global de soins est fixé & 848 573.19€ au titre de 1'année 2017, dont
50 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 3 70 714.43¢€.

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comime suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 848 573.19 29.50
UHR 0.00 0.00
PASA. 0.00 : 0.00
_He’bergemem Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jouf - '
e 0.00 0.00

ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de article L, 314 7 du CASF, e forfait
global de soins est fixé a 798 573.19€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 2

Forfait g]obaI de soins Prix de journée (en €)

Hébe_rgement Permanent : 798 573.19 . 277

UHR - 0.00 0.00

PASA 0..00 - : 0.00

Heberggmem Tempqrane_ . - 0.00 : 0.00
Accueil de jour '

' 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 66 547.77€.

ARTICLE3  Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant fe Tribunal
Interrégional de fa Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit 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 notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE4  La présente décision 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 I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 'entité gestionnaire CCAS CHERBOURG EN COTENTIN (500009204) et a
'établissement concerné.

FAIT A _Sa;n} A LE

p {La Directrice Générale

o Direct@g l'autanomie
/

~hristine LE FRECHE

3/3






DECISION TARIFAIRE N°1268 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD "La Demeure du Maupas"-CHERBOURG - 500020656

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vu
VU

VU

VU

vu

vu

Considérant

le Code de 1'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de "article
L314-3 du Code de |'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 I"objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L.314-3 et R314-36 du Code de FAction Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & I'article L314-3-1 du CASF ;

l'arrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article L.312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

P’arrété en date du 21/04/2009 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "La
Demeure du Maupas"-CHERBOURG (500020656) sise 16, R du Maupas, 50100, CHERBOURG-EN-
COTENTIN et gérée par I’entité dénommée SARL "La Demeure du Maupas” (500020649} ;
La décision tarifaire initiale n°231 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
1’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "La Demeure du Maupas"-CHERBOURG - 500020656 ;
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ARTICLE &}

ARTICLE 2

A compter de 27/06/2017,Je forfait global de soins est fixé & 773 800.14€ au titre de l'année 2017, dont

DECIDE

25 000.00€ 2 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 64 483.35€.

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 749 802.84 26.40
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 23 997.30 0.00
Accueil de jour
: 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de I'article 1..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé a 736 458.27€. '
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global d¢ soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 712 460.97 25.08

UHR - 0.00 0.00

i 0.00 0.00

_ Hgb_ergemgnt Temporaire 23 997 30 0.00
Accueil de jour o

0.00 0.00

La fraction forfaifaire mensuelle s'établit 4 61 371.52€,

ARTICLE3  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 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
avxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

ARTICLE4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Adminisiratifs 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 4 lentité gestionnaire SARL "La Demeure du Maupas” (500020649) et & I'établissement

COncerné.

1

AT A deund A LE

F !L.a Directrice Générale
de l'autonomie
",

Christife LE FRECKE

La Directri
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SION TARIFAIRE N°1270 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L"ANNEE 2017 DE
EHPAD Constantia - COUTANCES - 500005038

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

VU
VU

vu

vu

VU

VU

Considérant

le Code de I"Action Sociale et des Families ;

e Code de la Sécurité Sociale ;

la 1oi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/0372017 publié au Joyrnal Officiel du 17/03/2017 pris en application de Particle
L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2017 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 €1 R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a article L314-3-1 du CASF ;

l'ariété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article L.312-1 du code de l'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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"arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD Constantia
- COUTANCES (500005038) sise 9, CITE des sapins, 50200, COUTANCES et gérée par I'entité
dénommée CCAS COUTANCES (500009105} ;
La décision tarifaire initiale n°235 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I*année 2017 de la structure dénommée EHPAD Constantia - COUTANCES - 500005038 ;
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DECIDE

ARTICLE 1E® A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé a4 583 332.03€ auy titre de V'année 2017, dont
20 000.00€ a titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 48 611.00€.

Pour année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit ©

* Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 514 889.97 31.42
UHR 0.00 , 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 _ 0.00
Accueil de jour
68 442.06 38.02

ARTICLE 2 ‘A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 542 450.52¢€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

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

Hébergement Permanent 474 008.46 | ' o 28.92
UHR : | 0.00 _ 0.00

ASA - ' ' .
P 0.00 . &0
Heébergement Temporaire : 0.00 ' 0.00
Accueil de jour : -

' 68 442.06 : . 38.02

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 45 204.21€,

ARTICLE 3  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 a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification,

ARTICLE4  Laprésente décision 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 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS COUTANCES (500009 105) et a I'élablissernent concerné.

FAITA Saun b 42 LE

w La Directrice Générale

.",/,."/

la Directrizgle rautonomie
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1271 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD KORIAN RIVE DE SELUNE - 500022140

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU le Code de IAction Sociale et des Familles ;
VU te Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

VU I’ arrété ministérie! du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 1"article
L314-3 du Code de |’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I objectif global de dépenses
d’assurance maladie et ie montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1"Action Sociale et des Familles, fixant pour
i"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a ’article L314-3-1 du CASF ;

vu I'arrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de i'article L.312-1 du code de l'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

VU 1*arrété en date du 09/08/2010 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD KORIAN
RIVE DE SELUNE (500022140) sise 4, R DU COLLEGE, 50640, LE TEILLEUL et gérée par I'entité
dénommée PRIVATEL (250019965) ;

La décision tarifaire initiale n°277 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour

Considérant .
IFannée 2017 de la structure dénommeée EHPAD KORIAN RIVE DE SELUNE - 500022140 ;
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DECIDE

ARTICLE 1BR A compter de 28/06/2617 le forfait global de soins est fixé & 843 516.22€ au titre de l'année 2017, dont
25 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 70 293.02¢€.

Pour Fannée 2017, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 843 516.22 33.01
UHR
0.00 0.00
PASA |
000 | 0.00
ébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour .
0.00 0.00

ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé a 991 923.33€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hé t ;
ébergement Permanent 991 923,33 38.82
UHR 0.00 0.00
PASA
= 0.00 | 0.00
Hébergement Temporaire 000 0.00
Accueil de jour
0.00 ‘ 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 82 660.28€.

ARTICLE3  Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devani 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 d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE4  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 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire PRIVATEL (250019965) et & I'établissement concerné.

FAIT A mﬁj S T

"W La Directrice Générale

La Directrizz de I'autonomie
A o

Chistine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1275 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L*ANNEE 2017 DE
EHPAD "DEMEURE DU BOIS ARDENT"-ST LO - 500017496

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vu le Code de I*Action Sociale et des Famiiles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n°® 2016-1827 du 23/12/2016 de financemenl de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

\48] I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 PPobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officie] du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour Je calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnds i article L314-3-1 du CASF ;

VU I'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de I'article L.312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

VU I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD
"DEMEURE DU BOIS ARDENT"-ST LO (500017496) sise 0, R de 'Exode, 50000, SAINT-LO et gérée
par Pentité dénommée SA La Demeure du Bois Ardent (500017488) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°296 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour

I>année 2017 de la structure dénommée EHPAD "DEMEURE DU BO!S ARDENT"-8T LO - 500017496 ;
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ARTICLE 1ER

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017.le forfait global de soins est fixé & 784 470.15€ au titre de 'année 2017, dont

DECIDE

25 000.00€ a titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 65 372.51€.

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 774 973.84 28.98
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0496.31 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé a 768 623.78€.
Le_s tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hebelrgement Permanent 750 12747 28.39
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 9 496.31 0.00
Accueil de jour . '
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 64 051.98€.

ARTICLE3  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 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

ARTICLE4  La présenie 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'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire SA La Demeure du Bois Ardent (500017488) et 4 I'établissement

concerne,

FAITA daolt £ ,LE

F Il,a Directrice Générale

La Directrice de fautonomie
1.

Christin FAECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1273 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD "Fontaine Fleury”-ST LO - 500064940

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu le Code de I’Action Sociale et des Families ;
vu le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

vu I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

Vu fa décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publide au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés A "article L314-3-1 du CASF ;

vu V'arrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article L..312-1 du code de l'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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 ;

VU I"arrété en date du 03/01/2017 autorisant Ja création de la structure EHPAD dénommée EHPAD “Fontaine
Fleury"-ST LO (500004940) sise 84, R du Bois Ardent, 50000, SAINT-LO et gérée par I'entité dénommée
CCAS SAINT LO (500009147) ;
Considérant La décision tarifaire initiale n°295 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
{"année 2017 de la structure dénommée EHPAD "Fontaine Fleury"-ST LO - 500004940 ;
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ARTICLE | #®

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017 le forfait global de soins est fixé & 715 534.66€ au titre de Fannée 2017, dont

DECIDE

20 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 59 627.89€.

Pour l'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 715 534.66 32.97
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour . _
0.00 0.00

A_ compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 695 121.26€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins - Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent _695 131.% 12,03
R 0.00 0.00
,PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 o0
Accueil de johr .
- 0.00 0.00

L.a fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 57 926.77€.

ARTICLE 3  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
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture,
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Ade

ARTICLE 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS SAINT LO (500009147) et 4 I'établissement concerné.

FAIT A ggm} & e

Yemm

La Directrice Générale

La Directricz‘)};a;tonomie

Christine LE FRECHE
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DECI

SION TARIFAIRE N°1277 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD "Le Vallon" - SAINT PAIR SUR MER - 500020763

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU

vu

VU

Vu

vu

vu

VU

Considérant

le Code de I* Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’ arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de a CNSA en date du 16/05/2(17 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de 1" Action Sociale et des Familles, fixant pour
I"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a "article L314-3-1 du CASF ;

'arrété du 04/05/2017 fixanl pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
élablissements mentionnés au 6° de l'article L..312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

P’arrété en date du 05/08/2008 autorisant Ja création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "Le
Vallon" - SAINT PAIR SUR MER (500020763) sise 619, R du Bocage, 50380, SAINT-PAIR-SUR-MER
et gérée par P'entité dénommée CCAS SAINT PAIR SUR MER (500020755) ;
La décision tarifaire initiale n°299 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "Le Vallon" - SAINT PAIR SUR MER - 500020763 ;
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ARTICLE 1E*

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

DECIDE

A compter de 28/06/2017 le forfait global de soins est fixé 4 882 573.34€ auv iitre de I'annéde 2017, dont
74 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s”établit 3 73 547.78€.

Pour 'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 850 532.41 29.06
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 39 040.93 0.00
Accueil de jour
- 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de I'article 1..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 808 573.34€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héebergement Permanent 776 532.41 26.53
UHR 0.00 0.00
SA

PA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire - 32040.93 0.00
Accueil de jour 5
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 67 381.11€.

Les recours contentieux dirigés contre ia présente déc:’_sion 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.

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'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS SAINT PAIR SUR MER {500020755) et a4 ['établissement

concerné,

FAIT A beu-n} L  LE

’La Directrice Générale
¢

acti 9 ? fautonomie

v

~nrietine LE FRECKE

?
La D
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DECISION TARIFAIRE N°1293 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR L'ANNEE 2017 DE
PUV LEMPERIERE DE NEUFMESNIL - 500002811

La Directrice (Générale de I"ARS Normandie

vu
VU

vu

vu

vu

vu

Considérant

ie Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de Ja Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

1*arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de F’article
[.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour |'année 2017 I'objectif global de dépenses
d'assurance maladie et [e montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
1"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a 'article L314-3-1 du CASF ;

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

1*arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPA méd dénommée PUV
LEMPERIERE DE NEUFMESNIL (500002811) sis 0, La lande, 50250, NEUFMESNIL et gérée par
Ientité dénommée MAISON DE RETRAITE LEMPERIERE (500000773) :

La décision tarifaire initiale n°321 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait de soins pour 1’ année
2017 de la structure dénommée PUIV LEMPERIERE DE NEUFMESNIL - 500002811 ;
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ARTICLE |ER

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4
ARTICLE 5

DECIDE

A compter de 29/06/2017. au titre de I'année 2017, le forfait de soins est modifié et fixé 3 134 187.76€,
dont 0.00€ a titre non reconductible,

Pour 2017, la fraction forfaiiaire mensuelle s’établita 11 182.31€.
Soit un prix de journée de 16.71€,

A compter du ler janvier 2018, en application de 1article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés 4 :

+ forfait de soins 2018 : 156 687.76€ (douziéme applicable s”élevant a 13 057.31€)
= prix de journée de reconduction : 19.51€

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de Ja 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, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie est chargé(e) de Fexécution de la présente décision qui
sera notifiée & 'entité gestionnaire MAISON DE RETRAITE LEMPERIERE(500000773) et 4

Pétablissement concerné.

FAIT A ,5&;,7.,%' L JLE 1% W 5

. P {La Directrice Ge’nérale

Directri ae Pautonomile

wigiine LE FRECHE

212



DECISION TARIFAIRE N°1288 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD "ELISABETH VEZARD" - BARENTON - 500002720

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

VU
VU

VU

Yu

vU

vu

vu

VU

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

Parrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
I"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & I’article L314-3-1 du CASF 4

l'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de I'article L.312-1 du code de P'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

I'arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD
"ELISABETH VEZARD" - BARENTON (500002720) sise 0, R MONTEGLISE, 50720, BARENTON et
gérée par I’entité dénommée EHPAD DE BARENTON (500000682) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale 6°306 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour

’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "ELISABETH VEZARD" - BARENTON - 500002720 ;
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ARTICLE 1FR

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

DECIDE

A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé 4 1 474 581.98€ au titre de I'année 2017,
dont 500 000.00€ & titre non reconductibie.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 3 122 881.83€,

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de seins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1 474 58198 49.77
UHR 0.00 0.00
ASA
PAS 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A comptér du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 974 58]1.98€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

. Prix de journée (en €}

Forfait global de soins
Héb.ergemem Permanent . 974 581.98 32.89
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hgbergem:nt_ Temp?@ﬁe_ 0.00 0.00
Accueil de jour '
‘ 0.60 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 81 215.16€,

Les recours contentieux dirigés contre 1a présente décision doivent étre poriés 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, A 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 l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire EHPAD DE BARENTON (500000682) et 4 I'établissement
concerné.

FAIT A SHHT - Lo Le {6 NOV 2017

La Directrice générale
et par déiégation,

la Direciriy Fautonomie
7

Chrieting LE FRECKRE
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DECISION TARIFAIRE N°1289 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD - SAINTE MARIE DU MONT - 500002837

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vU le Code de I'Action Sociale et des Familles ;
vu le Code de la Sécurité Sociale :
vu 12 loi n°® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

VU I"arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour "année 2017 I"objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a I"article L314-3-1 du CASF ;

vu Parrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article 1..312-1 du code de l'action sociale et des familles publié au
Journal Officiel du 07/05/2017

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

vuU arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD - SAINTE
MARIE DU MONT (500002837) sise 0, R Quartier des Miclots, 50480, SAINTE-MARIE-DU-MONT et
gérée par I’entité dénommée EHPAD - SAINTE MARIE DU MONT (500000799) ;
Considérant  La décision tarifaire initiale n°256 en date du 28/06/2017 poriant fixation du forfait global de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD - SAINTE MARIE DU MONT - 500002837 ;
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DECIDE

ARTICLE IR A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé & 653 224.51€ au titre de 'année 2017, dont
200 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 54 435.38€.

Pour l'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 653 224.51 58.02
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire _ 0.00 0.00
Accueil de jour '
i 0.00 | 8.00

ARTICLE2 A compter du ler janvier 2018, en application de 'article L.314—7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 496 891.66€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 496 891.66 ' 44.13
UHR 0.00 0.00
S . , ———

ASA _ 0.00 0.00
Hébergement Temporaire ~ 0.00 0.00
Accueil de jour

) 0.00 ' 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 2 41 407.64€.

ARTICLE 3 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 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 8 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE 4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE S La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision guj
sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD - SAINTE MARIE DU MONT (500000799} et &
I'établissement concerné.

FAITA SIZHT - iC e 16 NOV. 2017

La Direcirice genérale
et par délégation,
fa Directriee de 'autonomie
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DECISION TARIFAIRE N°1290 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD RUE DES DOUETS - HL MORTAIN - 500004221

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU ia loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 :

\'48) I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 1'article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2017 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1"Action Sociale et des Familles, fixant pour
I"année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés i ’article L314-3-1 du CASF ;

VU I'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
€tablissements mentionnés au 6° de l'article L,312-1 du code de Faction sociale et des familles publié au

Joumnal Officiel du 07/05/2017

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 ;

vu J’arrété en date du 03/01/2017 autorisant Ia création de la structure EHPAD dénommée EHPAD RUE DES
DOUETS - HL MORTAIN (500004221) sise 0, R DES DOUETS, 50140, MORTAIN-BOCAGE et gérée
par I’entité dénommée HOPITAL LOCAL DE MORTAIN (500000062) ;
Considérant La décision tarifaire initiale n°269 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I'année 2017 de la structure dénommée EHPAD RUE DES DOUETS - HL MORTAIN - 500004221 ;

/3



ARTICLE 1%

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017 Je forfait global de soins est fixé a 2 889 997.10€ au titre de I'année 2017,

DECIDE

dont 56 299.00€ i titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s établit 4 240 833.09€.

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 2 702 180.42 45,48
UHR 0.00 0.00
ASA
oAS 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 163 978.00 5831
Accueil de jour
23 638.68 78.80

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 2 833 698.10€.
1és tarifs de reconduction sont ﬁxés a:

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergem.ent Permanent 2 646 081.42 4492
UHR 0.00 0.00
PASA _
0.00 0.60
Hébergement Temporaire 163 978.00 5231
Accueil de jour
23 638.68 78.80

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 236 141.53€,

ARTICLE3  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 I'Edit 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 notifiée, 4 compter de sa notification.

ARTICLE4 La présente décision sera publiée an Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE §

La Drectrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente decision qui
sera notifiée 4 V'entité gestionnaire HOPITAL LOCAL DE MORTAIN (500000062) et & I'établissement

concerné.

FAIT A S#INT. Lo g 16 NOV. 2017

La Directrice générale
et par délégation,
ta Directrice dg I'autonomie

17

Christine .E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1292 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR LANNEE 2017 DE
EHPAD DE SAINT-LO - 500012190

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

VU J"arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journa) Officiel du 17/03/2017 pris en application de V’article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie ct le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compie pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés 4 Iarticle L314-3-1 du CASF ;

VU larrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
¢tablissements mentionnés au 6° de l'article L.312-1 du code de 'action sociale el des familles publié ay

Joumnal Officiel du 07/05/2017

VU le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Geénérale de I'agence régionale de santé Normandie h

vu ’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD DE
SAINT-LO (500012190 sise 715, R DUNANT, 50000, SAINT-LO et gérée par I'entité dénommée CH
MEMORIAL FRANCE-ETATS-UNIS SAINT-LO (500000112) ; _
Considérant  La décision tarifaire initiale n°325 en date du 29/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
’année 2017 de la structure dénommée EHPAD DE SAINT-LO - 500012190 ;

1/3



ARTICLE 1*®

ARTICLE 2

A compter de 29/06/2017 le forfait global de soins est fixé 4 957 053 .48€ au titre de I'année 2017, dont

DECIDE

20 006.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 79 754 46€.

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfail global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 957 053.48 43.43
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 000
Hébergement Tempotaire 0.00 0.00 -
Accueil de jour -
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article 1..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 937 053.48¢€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de joumée {en €)
Hébergement Permanent 037 053.48 i
R 0.00 - 0.00
PASA o 0.00
Heébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour -
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 78 087.79€.

ARTICLE3  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
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

ARTICLE4  Laprésente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE 5 La Directrice (iénérale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera noiifiée & l'entité gestionnaire CH MEMORIAL FRANCE-ETATS-UNIS SAINT-LO
(500000112) et & I'établissement concerné.

FAIT A SHIMT - L LE 16 Nov. 2007

i.a Directrice générale
et par délégation,
Ia Directrice a_ljautonomie

-k FREGHE
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DECISION TARIFAIRE N°1294 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG - 500002803

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU

vu

VU

VU

VU

vu

vu

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de ’article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 1*objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publi¢e au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en appiication des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés 4 I’article L314-3-1 du CASF ;

I'arrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs piafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de larticle L.312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

{’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD LA
DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG (500002803) sise 0, RTE D'HUBERVILLE, 50318,
MONTEBOURG et gérée par I'entité dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG

(500006765) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°247 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour

I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG -
500002803 ;
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ARTICLE 1#R

A compter de 28/06/2017,]e forfait global de soins est fixé & 1 355 318.61€ au titre de I'année 2017,

DECIDE

dont 30 000.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 112 943.22€,

Pour I'année 2017, ies tarifs sont décomposes comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1224 961.97 4228
R 0.00 0.00
PASA
' 67 012.04 0.00
Hébergement Temporaire 63 344.60 30.99
Accueil de jour .
0.00 0.00
ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, te forfait
global de soins est fixé a 1 325 318.61€. '
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 : _
. Forfait giobal de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 1194 961.97 41.24
UER 0.00 0.00
PASA ,

: 67 012.04 0.00
Heébergement Temporaire 63 344.60 10.99
Accueil de jour _

© 0.00 0.00
Lia fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 110 443.22€,
ARTICLE 3  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 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

ARTICLE 4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de 1a Préfecture.
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ARTICLE S La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera nolifiée & l'entité gestionnaire EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG
(500000765) et & 'établissement concerné.

FAIT A SHINT- Lo LE §6 NOV. 2017

La Directrice générale
et par délégation,
la Directrice, e fautonomie

"
Christiog LE FRECHE
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SION TARIFAIRE N°1295 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L"ANNEE 2017 DE
EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY BAIE - 500002878

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vU
VU

vu

vu

VU

VU

vu

VU

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n°® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

Parrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services meédico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de 1a CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de 1'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés 3 1’article 1.314-3-1 du CASF ;

I'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article L.312-1 du code de l'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

le décret du 35 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

I"arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "AU BON

ACCUEIL" - SARTILLY BAIE (500002878) sise 18, R de 1a Chétellerie, 50530, SARTILLY-BAIE-

BOCAGE et gérée par I'entité dénommée EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831) ;
La décision tarifaire initiale n°294 en date du 28/06/2017 poriant fixation du forfait global de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY BAIE - 500002878 ;

3




ARTICLE *®

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017 le forfait global de soins est fixé & 625 020.30€ au titre de I'année 2017, dont

DECIDE

57 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 52 085.02€.

Pour l'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 625 020.30 4161
UHR | 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Teinporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
_ (.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de Farticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins ‘est fixé &4 557 221.19€. '
Les tarifs de reconduction sont fixésa: -

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
- Héberg_ement Permar_lem 55722119 37.10
URR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit A 46 435.10€.

ARTICLE3  Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire 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 d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE 4  La préscnte 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'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831) et &
I"établissement concerné.

FAIT A SIMT. L& LLE 16 NOvV. 201/

La Directrice générale
et par délégation,

{a Directricede I'sutonomie
L/
L 7/

Chriatine LE FRECHE
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DEC]

SION TARIFAIRE N°1296 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD - SAINTE MERE EGLISE - 500002845

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu
vu

VU

VU

VU

vu

vUu

vu

Considérant

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de Iarticle
L.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 1'objectif global de dépenses
d'assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de Ja CNSA en date du 16/05/2017 publiée an Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a I’article L314-3-1 du CASF ;

P'arrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
etablissements mentionnés an 6° de V'article L.312-1 du code de I'action sociale et des famiiles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

P'arrété en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de la structure EHPAD dénommée EHPAD - SAINTE
MERE EGLISE (500002845) sise 36, R du Cap de Laine, 50480, SAINTE-MERE-EGLISE et gérée par
I’entité dénommée EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500000807) ;
La décision tarifaire initiale n°297 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I"année 2017 de ta structure dénommée EHPAD - SAINTE MERE EGLISE - 500002845 ;

173



ARTICLE 1FR

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé 4 763 314.95€ au titre de }'année 2017, dont

DECIDE

50 342.00€ 2 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 2 63 609.58¢€.

Pour l'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 763 314.95 34.63
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour (
: 0.00 . 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article 1..314-7 du CASF, ie forfait
global de soins est fixé &4 788 925.39€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 788 925.39 35.79
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
H.ebergement Temporaire . 0.00 0.00
Accueil dé jour
. 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 65 743.78€.

ARTICLE3  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 18 520, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
anxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE4  La présente décision sera publide au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE 35 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui

sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500000807) et &
I'établissement concerné,

FAIT A SHIHT- Lo LE {6 NOV. 2017

La Directrice générale
et par délégation,
la Diractrice de ['autonomie

/
LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1252 PORTANT MODIFICATICON DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
INSTITUT H, WALLON (IDAIC) - GRANVILLE - 500000328

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vuU le Code de 1* Action Sociale et des Familles;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financemnent de la Sécurité Sociale pour 2017 publide au

Journat Officiel du 24/12/2016 ;

VU 1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour I'année 2017 les dotations régionales prises en ¢compte pour le caicul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés & ’article L314-3-1 du CASF;

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

VU Parrété en date du 03/01/2017 autorisant fa création de la structure IME dénommée INSTITUT H.
WALLON (IDAIC) - GRANVILLE (500000328) sise 198, R SAINT PIERRE ET MIQUELON,
50402, GRANVILLE, et gérée par I'entité¢ dénommée AGAPEI - GRANVILLE (500010426) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°886 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de jounée
pour I’année 2017 de la structure dénommée INSTITUT H. WALLON (IDAIC) -
GRANVILLE - 500000328 ;



DECIDE

Article 1¢ A compter de 01/11/2017, pour ’année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS - MONTANTS
EN EUROS
Groupe 1 :
Dépenses afférentes 4 I’exploitation courante SR0B60536
- dont CNR 0.00
Groupe Ii .
Dépenses afférentes au personnel 1782023.96
DEPENSES | - dont CNR 2160.00
Groupe III .
Dépenses afférentes 4 la structure 287603.75
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits '
' TOTAL Dépenses 2510188.67
Groupe 1 ' ”
Produits- de la tarification ARG
- dont CNR 2100.00
Groupe 11 .
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I'exploitation 14454.83
Groupe 111
Produits financiers et produits non encaissables 48.989.00
Reprise d’excédents 190 479.14
TOTAL Recettes 2510 188.67
Article 2 Pour 'exercice budgétaire 2017, 1a tarification des prestations de la structure dénommée
INSTITUT H. WALLON (IDAIC) - GRANVILLE (500000328) est fixée comme suit, 4
compter du 01/11/2017: - ' -
Modalité d'aceueil | INT | SEMEIINT | EXT AUT | | AUT.2 | AUT.3
Prix de journée {en €) 0.00 183.70 0.00 0.00 0.00 0.00
Atticle 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de Particle L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée {en €) 0.00 176.36 0.00 0.00 0.00 0.00




Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision dojvent 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 a compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa
notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé(e} de I’exécution de la présente
décision qui sera notifiée i I’entité gestionnaire « AGAPE] - GRANVILLE »
(500010426) et a 'établissement concerné.

Fait a .Le

,?/La Directrice Générale

firectrice générale
t par délégation.
irectrice de l'autonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1255 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
IME "LA FRESNELIERE" - SAINT-LO - 50000035]

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vU le Code de I' Action Sociale et des Familles;
VU _le Code de 1a Sécurité Sociale ;
vu la loi n°® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au

Journal Officiel du 24/12/2016 ;

vu Parrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
I’article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2017 I’ objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

vU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour 'année 2017 les dotations régionales prises en compie pour le calcul des
tarifs des établissements el services médico-seciaux mentionnés & 1'article L314-3-1 du CASF;

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

VU ’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure IME dénommée IME "LA
FRESNELIERE" - SAINT-LO (500000351) sise 240, R DES NQOISETIERS, 50009, SAINT-LO,
et gérée par l'entité dénommée APE] DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°860 en date du 01/)%/2017 portant fixation du prix de joumée
pour I’année 2017 de la structure dénommée IME "LA FRESNELIERE" - SAINT-LO -

500000351



DECIDE

Article 1® A compter de 01/11/2017, pour I’année 2017, les receties et les dépenses prévisionneiles de la
structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe |
Dépenses afférentes a ’exploitation courante SO0
- dont CNR 40 000.00
Groupe 11 _
Dépenses afférentes au personnel 1683 0%8'09
Groupe I11 '
Dépenses afférentes i la structure 416321.04
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits 2] 446 58
~ TOTAL Dépenses - 264092720
Groupe 1 ' . A = 5
Produits de la tatification ZRSNOSAS
~dom CNR 4000000
Groupe I1 . -
RECETTES | Autres produits relatifs a ['exploitation GAGS e
Groupe Il B _ : N
Produits financiers et produits non encaissables 32 558.00
Reprise d‘excédents '
" TOTAL Recettes 264092720
Article 2 Pour exercice budgétgire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommée
IME "LA FRESNELIERE" - SAINT-LO (500000351} est fixée comme suit, & compter du
01/11/2017:
Modalité d'accueil INT _ SEMI-INT EXT AUT_I AUT 2 . ' AUT 3
Prix de journée (en €) | 306,64 | 108.99 000 | 000 000 | 000

A compter du ler janvier 2018 , en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifs de

Article 3
' reconduction sont les suivants :
Modalité d'accueil INT | SEMIINT| EXT AUTI | AuT2 | AuT3
Prix de journée (en €) | 256.74 | 13161 0.00 0.00 000 | 6.00




Akl

Adticle 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente decision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire ¢t Sociale sis 2, Place de I'Edit de
Nantes BP 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un miois 4 compier de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa

notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de [a Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente
décision qui sera notifiée 3 P’entité gestionnaire « APE] DU CENTRE MANCHE »

(500010343) et a ['établissement concerné.

Faita <4, -0 5 s Le

‘) (La Directrice Générale

La Di@;}ca de l'autonomie
a; J

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1258 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
IME LE MONT JOLI - AVRANCHES - 500000294

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU

VU

VU

vu

vu

vu

vu

le Code de 1' Action Sociale et des Familles:

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au
Journal Officiel du 24/12/2016 ;

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Particle L314-3 du Code de 1" Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2017 1’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publi¢e au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour 1’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés a I'article L314-3-1 du CASF:

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’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de {a structure IME dénommée IME LE

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

Considérant La décision tarifaire initiale °889 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de journée

pour ’année 2017 de la stricture dénommée IME LE MONT JOLI - AVRANCHES -
500000294 ;



DECIDE

Article 1 A compter de 01/11/2017, pour 1'année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont aviorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
. EN EUROS
Groupe |
Dépenses afférentes 4 I’exploitation courante 545 394.36
- dont C_ﬁ-R 0.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 338555415
Groupe 111 _
Dépenses afférentes 4 la structure _ 344 987.75
- dont CNR 18 771.00
Reprise de déficits o
_ TOTAL Dépenses ' 427593626
Groupe1 ' '
Produits de la tarification Ll s
- dont CNR : ~ 19315.00
Groupe IT _ ' '
RECETTES Autres produits relatifs 4 I’exploitation 7337002
Groupe 11} _ : '
Produits financiers et produits non encaissables COGLALY
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes | 4275936.26
Article 2 P_our ’exercice budgétaire 2017, Ia tarification des prestations de la structure dénommée
IME LE MONT JOLI - AVRANCHES (500000294} est fixée comme suit, & compter du
01/11/2017: '
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT ] AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) | 14618 | 124.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT | AUT_ 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 220.39 156.36 0.00 0.00 0.00 0.00




e
jt@‘é‘f

Article 4 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 4 compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa

notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de 'ARS Nonnandie est chargé(e) de ['exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I"entité gestionnaire « APAElI DE L'AVRANCHIN »

(500012299) ¢t a l'établissement concerné.

Fait & Le

/ La Directrice Générale

La Directrice générale
far délégation,

(3
ta Birgdctrike de l'autonomie

L

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N®1260 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L'ANNEE 2017 DE
CAFS DE L'IME LE MONT JOLI D’AVRANCHES - 500019757

La Directrice Générale de I'ARS Nomandie

vu
vU

vu

VU

vu

vu

vu

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles:

le Code de 1a Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publide au
Journal Officiel du 24/12/2016 ;

P’ arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Joumal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Iarticle L314-3 du Code de }’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2017 "objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
(7/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour ["année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcui des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés & "article L314-3-1 du CASF;

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

’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure CAFS dénommeée CAFS DE
L'IME LE MONT JOLI D'AVRANCHES (500019757) sise 25, R DE DUNKERQUE, 50300,
AVRANCHES, et gérée par l'entité dénommée APAEI DE L'AVRANCHIN (500012299) ;

D'AVRANCHES - 500019757 ;

La décision tarifaire initiale n°897 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de journée
pour ’année 2017 de la structure dénommée CAFS DE L'IME LE MONT JOLI



DECIDE

Article 1 A compter de 01/11/2017, pour I'année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suif ;
‘GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
B EN EUROS
Groupe !
Dépenses afférentes a I’exploitation courante 39 384.23
- dont CNR 0.00
Groupe IT
Dépenses afférentes au personnel 353 689.15
DEPENSES - dont CNR 0.00
Groupe I11
Dépenses afférentes a la structure 800.00
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits _
TOTAL Dépenses 393 873.38
Groupe1 = :
Produits de la tarification 387036.29
-'dont .CNR_ ' 0.00
‘Groupe i P
RECETTES | Auires produits relatifs a Pexploitation 6 837'09
| Groupe 1~ '
Produits financiers et produits non encaissables 0‘(_)0
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 393’ 873.38
Article 2 Pour exercice budgétaire 2017, 1a tarification des prestations de la structure dénommée
CAFS DE L'IME LE MONT JOLI D'AVRANCHES (500019757) est fixée comme suit, 4
compter-du 01/11/2017:
Modalité d'accuei! INT | SEMIINT| EXT | AUT.1 | AUT2 | AUT3
| Prix de journée (en€) | 367.43 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018, en'application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT_] AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 194.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




Ato

Article 4 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 4 compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa

notification.

Anticle 5 La présente décision sera publiée an Recueil des Actes Administratifs de [a Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente
décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire « APAEI DE L'AVRANCHIN »

{500012299) et a I'établissement concerne,

Fait &4 e

im )La Directrice Générale
JgfDirectrice générale
t par délégation,
laDirectrice de I'autonomie

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°1266 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
MAS - COUTANCES - 506013073

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
VU

VU

VU

VU

vU

VU

le Code de I’Action Sociale et des Familles;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au
Journal Officiel du 24/12/2016 :

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 I'objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés:

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour 'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés a 1’article L314-3-1 du CASF;

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

1’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure MAS dénommée MAS -
COUTANCES (500013073) sise 5, R DE L'ARQUERIE, 50200, COUTANCES, et gérée par
I'entité dénommée APE] DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°926 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de journée

pour I’année 2017 de la structure dénommeée MAS - COUTANCES - 500013073 ;



DECIDE

Aflicle 1 A compter de 01/11/2017, pour I'année 2017, les recettes el les dépenses prévisionnelles de la
siructure sont autoriseées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS

EN EUROS

| Groupe | :
Dépenses afférentes & 'exploitation courante ‘ 288 421.58
« dont CNR. . . ' 0.00
Groupe 11 '
Dépenses afférentes au personnel 1365 825.29
DEPENSES - dont CNR ' _ 0.00
Groupe 111
Dépenses afférentes 2 la structure. 367 48640
- dont CNR ' 0.00
| Reprise de déficits ' '

' | TOTAL Dépenses .| 202173327

Groupe I | - | '
Produits de la tarification : L gty

Groupe 11 _ '
RECETTES | Autres produits relatifs a 'exploitation. e g

Groupe 111 _
Produits financiers et produits non encaissables 31396.00
Reprise d’excédents ' _
* TOTAL Receties - 2021 733.27
Article 2 Pour Iexercice budgétai_r'e 2017, Iz tarification des prestations de la structure dénommaée

MAS - COUTANCES (500013073) est fixée comme suit, & compter du 01/11/2017:

Modalité d'accueil INT | SEMIINT | EXT AUT 1 | AUT2 | AUT3
Prix de journée (en€) { 37032 | 260.69 0.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de "article L.314-7 du CASF, les tarifs de

reconduction sont les suivants

Modalité d'accueil INT | SEMLINT [ EXT | AUTI | AUT2 | AUT3
Prix de journde (en€) | 27532 | 184.22 0.00 228.05 0.00 0.00




A

Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doiveni 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 4 compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles eile sera notifiée, & compter de sa

notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article 6 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de "exécution de la présenie
décision qui sera notifiée a Pentité gestionnaire « APE] DU CENTRE MANCHE »

(500010343) et a I'établissement concerné.

Faita 53&T . Le

r [La Directrice Générale

'autonomie

Christine LB FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°1276 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
INSTITUT MEDICO-EDUCATIF - COUTANCES - 500000310

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU

vu

vu

vu

VU

vu

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles:

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Seciale pour 2017 publiée au
Journal Officiel du 24/12/2016 ;

I'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Iarticle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 1’objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des
Familles, fixant pour I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul dés
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés & I'article L314-3-1 du CASF,;

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

"arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure IME dénommée INSTITUT
MEDICO-EDUCATIF - COUTANCES (500000310) sise 64, AV DIVISION LECLERC, 50201,
COUTANCES, et gérée par l'entité dénommée APEI DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

COUTANCES - 500000310 ;

La décision tarifaire initiale n°915 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de journée
pour 'année 2017 de la structure dénommée INSTITUT MEDICO-EDUCATIF -



DECIDE

Article A compter de 01/11/2017, pour I'année 2017, tes recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
. EN EUROS
Groupe I
Dépenses afférentes a J’exploitation courante 458 959.40
- dont CNR 0.00
Groupe {1
Dépenses afférentes au personnel LS a2
DEPENSES | -dontCNR 4300.00
Groupe Il :
Dépenses afférentes 4 la structie SeEEGS
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits 39 968.30
_ TOTAL Dépenses 2 346 804.55
Groupe | | | : 5296 525.68
Produits de la tarification a0
[TdomCNR | 4 300,00
Groupe I - - .
RECETTES | Autres produits relatifs a I’exploitation 50 ST
' Groupe 111 0 %
Produits financiers et produits non encaissables R
: Repnse d’excedents
TOTAL Recettes - 2346 804.55
Artticle 2 Pour I’exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommeée
INSTITUT MEDICO-EDUCATIF - COUTANCES (500000310) est fixée comme suit, a
compter du 01/11/2017:
Modalité d'accueil | INT 1 SEMI-INT EXT AUT 1 AUT_ 2 AUT 3
Prix de journée (en €) | 27727 | 16476 0.00 000 | . 0400 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants
Modalité d'accueil JINT SEMIL-INT EXT AUT | VAUT,,2 AUT 3
Prix de journée {(en €) | 274.87 177.42 0.00 0.00 0.00 0.00




Article 4 Les recours contentieux dirigés conire 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 i compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa

notification.
Article 5 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
Article 6 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de |'exécution de la présente

décision qui sera notifiée 4 'entité gestionnaire « APE] DU CENTRE MANCHE »
(500010343) et & I'établissement concerné.

Faita S&ao V:: } i Le

‘; /La Directrice Générale

La Directric ’?e 'aut?nomie

‘Chrlatine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1282 PORTANT FIXATION POUR L*ANNEE 2017

DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU

CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ASS ADSEAM - 500010327

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut médico-éducatif (IME) - IME "LES BONS VENTS" - MORTAIN - 500000344

Etablissement pour déficients moteurs (IEM) - IEM - SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500012588

Maison d'accueil spécialisée (MAS) - MAS - SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500013065

Service d'éducation spéciale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD DE L'IME "LES BONS VENTS" - 500020086

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU

vu

VU

vu

VU

vu

VU

Article 1*

le Code de 1'Action Sociale et des Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

PParrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directevr de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiet du 07/06/2017 prise
en application des articles 1L314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour ie calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & 1'article L314-3-1 du CASF |

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

ie Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens conchu le 21/11/2017, prenant effet au 01/01/2017 ;

DECIDE

R S N s P

A compter de 16/11/2017, au titre de 2017, la dotation globalisée commune des établissements et services
meédico-sociaux financés par I’Assurance Maladie, gérés par 'entité dénommée ASS ADSEAM
(500010327) dont le siége est situé 64, R DE LA MARNE, 50000, SAINT-LO, a été fixée 4 6 338 554.07€,
dont 2 016.00€ & titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée a compter de 18/11/2017 étamt également
mentionnégs.

173



- personnes handicapées : 6 338 55407 €

Dotations {en €}

FINESS INT SI EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500000344 12 278 407.38| 745 412 61 0.00 88 306.27 0.00 0.00 0.00
500012588 599 11603 | 515 150.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500013085 | gg4 729,39 5818597 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00
500020086 0.00 0.00 1404 237.38 0.00 0.007 0.00 0.00

Prix de journée {(en €)

FINESS INT Si | EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
5000003441 55916 191.24 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00
50001253?’ 399.35 275.19 0.00 0.00 000 | 0.00 0.00
500013065| 594 g5 0.00 000 | 0.0 0.00 0.00 0.00
500020086 0.00 0.00 0.00 000 | - 0.00 0.00 0.00

Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur p.e;rsonnes handicapées, s'établit 2 528 212.84€,
Article 2 A compter du ler janvier 2018, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée

comunune s’éléve 4 6 336 538.07€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée de
reconduction éiant également mentionnés:

- personnes handicapées : 6 336 538.07€

Dotations {en €)
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FINESS INT s EXT Aut_1 Aut 2 Aut 3 SSIAD
500000344 |2 271808.01] 745 049,56 0.00 88 252.69 0.00 0.00 0.00
500012588 509 116,03 | 515159.04 | 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
500013085) 954 72939 | 58 185.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020086f oo 0.00 1404 237.38 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de journée (en €)

FINESS INT S| EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500000344 o0 o0 19114 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000125881 399,35 275.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500013065  ,94 05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000200861 ;g 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur persotnes handicapées,' s'établit & 528 044 .84€,

Article 3 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 'Edit de NantesBP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

Article 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 I’exécution de la présente décision qui
sera notifiée a V'entité gestionnaire ASS ADSEAM (500010327) et aux structures concernées.

Fait a .Le

[7 fLa Directrice Générale

La Diféctrice de !'autonomie

-9
tistine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1303 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
IME MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu le Code de I"Action Socizle et des Familles:
vu le Code de la Sécurité Sociale ;
VU 1a loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au

Journal Officiel du 24/12/2016 ;

VU I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
Iarticle L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour |'année 2017 "objectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico~-sociales autorisées
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

vU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des
Familles, fixant pour ’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés 4 I’article L314-3-1 du CASF;

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

vuU P'arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la struciure IME dénommée IME
MAURICE MARIE - SAINT LO (500000377) sise 240, R D'AALEN, 50010, SAINT-LO, et
gérée par l'entité dénommée APET DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°918 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de journée
pour I’année 2017 de la structure dénommée IME MAURICE MARIE - SAINT LO -

500000377 ;



DECIDE

Article 1 A compter de 01/11/2017, pour I’année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suit ;
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe 1
Dépenses afférentes & Pexploitation courante 447432.72
- dont CNR 12 365.04
Groupe Il
Dépenses afférentes su personne! 1 668 321.40
DEPENSES - dont CNR 59 861.80
Groupe I
Dépenses afférentes 4 la structure S0 S22
- dont CNR 39351.16
Reprise de déficits 7
TOTAL Dépenses 2 68] 583.37
Groupe | ' e
Produits de la tarification Rl
- dont CNR 111 578.00
Gronpe 1I
RECETTES | Autres produits relatifs a I'exploitation S8770.16
Groupe HI , .
Produits financiers et produits non encaissables - 7933.00
Reprise d’excédents 149 587.32
TOTAL Recettes 2 681 583.37
Article 2 Pour ’exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommée
IME MAURICE MARIE - SAINT LO (500000377) est fixée comme suit, & compter du
01/11/2017: '
Modalité d'accueil INT | SEMLINT| EXT AUT_ 1 | AUT 2 | AUT3
Prix de journée {(en €) 19469 | 29596 | 0.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 | en application de 1’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
‘Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT_3
Prix de journée (en €) 299.38 256.10 0.00 0.00 0.00 .00




Article 4

Article 5

Article 6

Fait 4 '3 ‘:‘h e

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant fe
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 ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa

notification,

La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de {a Préfecture.

La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire « APE]l DU CENTRE MANCHE »

(500010343) et & I'établissement concerné,

s -Le

[) {La Directrice Générale

La Directré? { ’a?tonomie

Christine L.LE FRECHE

A g

i

-






DECISION TARIFAIRE N°1309 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L'ANNEE 2017 DE -
EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES - 500004239

La Directrice Générale de I’'ARS Normandie

vU
VU

vU

vu

vu

vu

VU

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 :

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des Familles; fixant pour
1’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour ie calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a ['article L314-3-1 du CASF ;

'arrété du 04/05/2017 fixant pour l'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de 'article L.312-1 du code de l'action sociale et des familles publi¢ an

Journal Officiel du 07/05/2017

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

’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommeée EHPAD "LE
MANOIR” - CH COUTANCES (500004239) sise 0, R DU MANOIR, 50200, COUTANCES et gérée par
I"entité dénommée CH COUTANCES (500000393) ;
La décision tarifaire initiale n°322 en date du 29/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES - 500004239 ;
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ARTICLE 1ER

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

DECIDE

A compter de 29/06/2017,le forfait global de soins est fixé 4 2 954 601.02€ au titre de 'année 2017,
dont 31 304.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 246 216.75€.

Pour 'annde 2017, les tarifs sont décomposés comme suit -

Forfait giobal de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent

2873 719.91 38.24
UHR 0.00 0.00
PASA
56 092.30 000
Hébergement Temporaire 24 788.81 43.11
Accueil de jour .
0.00 0.00

A compter du Ier janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé a4 2 945 797.02€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 2 864 915.91 38.12
UHR 0.00 0.00
PASA =
56 092.30 0.00
Héhergement Temporaire 24.788.81 43,11
Accueil de jour |
. 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 245 483.08¢.

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 'Edit 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 eile sera notifiée, & 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 Génédyale de 'ARS Nonnandie est chargéle) de Pexéeution de ls présente décision qui
sera nottiide 4 Pemité gestionnaive CH COUTANCES (380000393 er & 'tablissemen! concemé,

FAIT A S b b e 20 NOV, il

m‘ La Dhrectrice Géndrale

La Dir?%;%‘—{de I'autonome

Christing LE FRECHE

313
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DECISION TARIFAIRE N°1314 PORTANT FIXATION POUR L’ANNEE 2017
DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

AAJD - 500010301

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP) - ITEP AAID A AGNEAUX - 500000286
Institut médico-éducatif (IME) - IME IDRIS DE MARIGNY - 500000385
Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) - CAFS DE L'IME TROISGOTS - 500019815
Centre d'accucil familial spécialisé (CAFS) - CAFS DE L'ITEP AAID - AGNEAUX - 500019823
Service d'éducation spéciale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD AAJD - 500020037
Etablissement expérimental pour adultes handicapés - PRSA (AAJD) - ST LO - 500022124

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU le Code de I’Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
\'49] la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

VU I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de Iarticle
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & I’article L314-3-1 du CASF ; '

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 ;

VU te Contrat Pluriannue] d’Objectifs et de Moyens conclu le 30/09/2009, prenant effet au 01/10/2009 ;
DECIDE
Article 1% A compter de 13/11/2017, au titre de 2017, la dotation globalisée commune des établissements et services

médico-sociaux financés par I'Assurance Maladie, gérés par Pentité dénommée AAJD (500010301) dont le
siége est situé 518, CHE DU BOSCQ, 50180, AGNEAUX, a été fixée 4 10 438 412.43€, dont 0.00€ 2 titre
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noen reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée & compter de 13/11/2017 étant également
mentionngs.

- personnes handicapées : 10 438 41243 €

Dotations {en €)

FINESS INT i | EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500000286 |1 620 237.98| 230660117 | 5 0o | 000 00
500000385 1786 439.34| 1199200.87 | o0 0.00 0.00 0.00 0.00
5000198151 g0 0.00 0.00 000 | 000 0.00 0.00
500019823 gus o7 | 0.00 soo | o000 | o000 0.00 0.00
500020037 5 g oon 2008933421 44 0.00 0.00 0.00
5000221241 4 a9 000 | 67478898 0.00 0.00 0.00 | 000

Prix ‘de journée (en €)

FINESS INT St EXT A1 | Aut2 Aut_3 SSIAD
500000286} 310,80 27181 | 000 . - 000 0.00 0.00 0.00
500000385 555 55 236.67 0.00 | - 000 0.00 0.00 0.00
500019815 0oo | 000 : .o.oo' 7 0.00 | 0.00 6.00 | 000
500019823 | 05 57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000200371 400 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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500022124

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Pour 2017, Ia fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s'établit 4 869 867.71€.

Article 2 A compter du ler janvier 2018, en appiication de "article L..314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éleve & 10 438 412.43¢€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée de
reconduction étant également mentionnés:

- personnes handicapées : 10438 41243 €
Dotations (en €)

FINESS INT s EXT Aut_1 Aut 2 Aut_3 8SI1AD
500000286 |1 629 237.98| 2 306 601.17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500000385 |1 786 439.34| 1199 200.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000198151 g9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500019823| g4g 210,67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020037 0, 000 (2008933421 440 0.00 0.00 0.00
5000221241 449 0.00 674 788,98 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de journée (en €)

FINESS INT sl EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD -
500000286 310.80 271.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500000385 a5 56 236.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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000198151 ¢ 09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500019823 208.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000200371 4 gp 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000221241 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s"établit 4 869 867.71€.

Article 3

Article 4

Article 5

-

Fait 51 ” i) ~\ng

# {La Dircetrice Générale

La ﬁ;trice de V'autonomie

Christine LE FRECHE

,Le

5'.’\5\?*!?“,-
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La présente décision sera publi¢e au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

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

La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de ia.'présente décision qui
sera notifiée 4 Ientité gestionnaire AAJD (500010301) et aux structures concernées,




DECI

SION TARIFAIRE N°1313 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD - HL. ST-JAMES - 500012240

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
vu

VU

vuU

vu

VU

vu

vu

Considérant

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

12 lai n° 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié¢ au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de D'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2017 I'objectif global de dépenses
4’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publice av Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & 'article L314-3-1 du CASF ;

t'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de larticle L.312-1 du code de Paction sociale et des familles publié an

Journal Officie! du 07/05/2017

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

I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant ta création de la structure EHPAD dénommée EHPAD - HL ST-
JAMES (500012240) sise'2, RTE DE PONTORSON, 50240, SAINT-JAMES et gérée par I’entité
dénommée HOPITAL DE SAINT JAMES (500000104) ;
La décision tarifaire initiale n°267 en date du 28/06/2017 portam fixation du forfait global de soins pour
"année 2017 de la structure dénommée EHPAD - HL ST-JAMES - 500012240 ;



ARTICLE jER

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017,1e forfait global de soins est {ixé & 2 330 123.61€ au titre de l'année 2017,

DECIDE

dont 4 130.00€ 2 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 194 176.97€.

Pour I'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (¢n €)
Hébergement Permanent 224032573 10.84
UHR 0.00 0.00
PASA

65354.18 0.00

Hebergement Temporaire 24 44370 37.61

{Accueil de jour

' 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
globel de soins est fixé 4 2 338-473.61¢€. ‘

Les tarifs de reconduction sorit fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 2 248 675.73 30.99
UHR 0.00 0.00
PASA oy ]
65354.18 020
Hébergement Temporaire 24 443.70 37.61
Accueil de jour - l
o 0.00 6.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 194 §72.80€.

ARTICLE 3  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 a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

ARTICLE4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE 5 l.a Dircctrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exéeution de la présente décision qui
sera notifiée & 'entité gestionnaire HOPITAL DE SAINT JAMES (500000104) et & 'établisscment

concerné.

LE 7 1 NOV. 200

FAIT A 5837 i

L.a Directrice générale
et par delégation,
ia Directricé d','ef_l‘autenomie
Sk d
Chrietifia LE FRECHE

3/3
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DECI

SION TARIFAIRE N°1315 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vUu
vu

YU

vuU

VU

VU

VU

vu

Considérant

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

la loi n°® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

P arrété ministériel du 15/03/201 7 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de ’article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a 1’article L314-3-1 du CASF ;

I'arrété du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés av 6° de l'article 1.312-1 du code de l'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD LE GROS
HETRE - CHPC (500004536) sise 0, R ARISTIDE BRIAND, 50130, CHERBOURG-EN-COTENTIN et
gérée par Ventité dénommée CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013} ;
La décision tarifaire initiale n°265 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
’année 2017 de la structure dénommée EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536 ;
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ARTICLE 158

ARTICLE2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

DECIDE

A compter de 28/06/2017 le forfait global de soins est fixé 4 4 033 739.20€ au titre de I'année 2017,
dont 52 030.00€  titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 336 144.93€.

Pour ['annee 2017, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 1815 162.69 48.62
UHR 60 220.00 0.00
PASA
64 448.74 0.00
Hébergement Temporaire 93 907.77 0.00
Accneil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 4 184 869.20¢€, '
Les tarifs de reconduction sont fixés a ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 3 785 632.69 48.24
UHR 240 880.00 0.00
|PASA

64 448.74 0.00

Hébergement Temporaire 03 907.77 0.00

Accueil de jour
‘ 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 348 739.10€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional dé 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
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publi¢e au Recueil des Actes Administratifs de 1a Préfecture.
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ARTICLE 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé{e) de 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN {500000013)
et a |'établissement concerné.

FAITA SA:MT Lo e 21 MoV WY

La Directrice générale
et par déjégation,
la Directriqe“é de-'autonomie
fei
Chriatifie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1317 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY-FBS MANCHE - 500020185

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU

VU

VU

VU

YU

VU

VU

Considérant

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

la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Soeciale pour 2017 publiée au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

Varrété ministériel du 15/03/2017 publi¢ au Journal Cfficiel du 17/03/2017 pris en application de Particle
1.314-3 du Code de I"Action Sociale et des Famiiles fixant, pour |'année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales antorisées pour les élablissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Famiiles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés 4 'article 1.314-3-1 du CASF ;

l'arrété du 04/05/2017 fixant pour l'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de I'article 1..312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au
Journal Officiel du 07/05/2017

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

l’grrété en date du 23/04/2007 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD
RESIDENCE ANNE LE ROY-FBS MANCHE (500020185) sise 0, R DU BOIS MARCEL, 50000,
SAINT-LO et gérée par ’entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

(500010384) ;
La décision tarifaire initiale n°318 en date du 29/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
’année 2017 de ia structure dénommée EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY-FBS MANCHE -

500020185 ;
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ARTICLE [ER

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

DECIDE

A compter de 29/06/2017 le forfait global de soins est fixé 4 1 302 321.85€ au titre de 'année 2017,
dont 0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’éiablit & 108 526.82€.

Pour l'année 2017, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hebergement Permanent 1101 734.93 39.51
UHR 0.00 0.00
PASA
57556.15 0.00
Hébergement Temporaire 36 444.30 41.56
Accueil de jour ,
_ 106 586.47 39.21

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 1 377 321.85€,
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1 101 734.93 36.51
UHR 0_00' 0.00
PASA
57 556.15 L
Hébergement Temporaire 36 444,30 41.56
Accueil de jou'r '
181 586.47 100.88

1.a fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 114 776.82€.

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 4 compter de sa publication ou, pour les personnes

auxquelles elle sera notifiée, & 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 PARS Normandie est chargé{e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 'entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) et
a I'érablissement concerné.

FAIT A SAHT (< ETAR

L a Directrice générale
et par délégation,
la Directrice‘gjg f'autonomie

;oo
i ar
s

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1318 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L'ANNEE 2617 DE
EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" - 500002829

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU e Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016

vuU 1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de I'article
L314-3 du Code de 1" Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 ’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a J’article 1.314-3-1 dy CASF ;

VU I'arrété du 04/05/2017 fixant pour l'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article 1..312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

vu I’ arrete en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD
"RESIDENCE DES EGLANTINES" (500002829) sise 14, R Saint Martin, 50410, PERCY-EN-
NORMANDIE et gérée par I’entité dénommée EHPAD DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°304 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" - 500002829 ;
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ARTICLE 1ER

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

DECIDE

A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé 4 [ 733 656.26€ au titre de I'année 2017,
dont 63 000.00€ 3 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 144 471.36€.

Pour l'annéde 2017, les tarifs sent décomposés comme suit :

Forfait glebal de soins

Prix de journée (en €)

Hébhergement Permanent 1524 406.76 43.25
UHR 0.00 0.00
PASA
S 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 129 002.01 39.52
Accueil de jour '
80 247.49 83.94

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 1 670 656,26€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 -

Prix de journée {en £)

Forfait global de soins
Heébergement Permanent 1461 406.76 41.46
UHR 0.00 0.00
A ) .

PASA 0.00 0.00
Hé#er‘ggment Temporaire 129 002.01 39.52
Accueil de jour

80 247.49 83.94

La fraction forfaitaire mensuelie s'établit 4 139 221.36€.

Les recours contentieux dirigés contre ia 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

auxquelles elle sera notifiée, 3 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 I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & l'entité gestionnaire EHPAD DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) et &
['établissement concerné.

FAITA 573/ M7 Lo LE 2 1 NOV 2017

L a Directrice générale
et par délégation,
ia Directricgdg,I'autoriomie

oHpEHNE LE FRERHE
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DECISTON TARIFAIRE N°1344 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL - 500002779

La Directrice Générale de I'ARS Nommandie

vuU le Code de 1’ Action Sociale ef des Familles ;

VU ls Code de 1a Sécurité Sociale ;

vu la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publide su Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

vu I'arrété ministériel du 15/03/2017 publié su Journal Officiel dn 17/03/2017 pris en applicetion de I'article

1.314-3 du Code de 1'Action Socisle et des Familles fixant, pour 1'année 2017 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales antorisdes pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du directenr de Iz CNSA en date du 16/05/2017 publide au Joumnal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le caleul des tarifs des établissemends et
services médico-socieux mentionnés & 1'article 1.314-3-1 du CASF ;

vu I'arrété du 04/05/2017 fixant pour Fannée les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
Sizblissements mentionnds au 6° de lerticle 1..312-1 du code de l'action sociale et dea familles publié gu
Journal Officiel du 07/05/2017

VU le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madsme Christine GARDBL en queliié de Directrice

Générale de I"agence répionale de santé Normandie ;

vu I'arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD
"GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL (500002779) sise 9, AV Emest CORBIN, 50320, LA
HAYE-PESNEL et gérée per 'entité dénommée EHPAD "CEORGES PEUVREL"-LA HAYEB-PESNEL

{500000732) ;
Considérant La décision tarifaire initiale n°303 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I'année 2017 de la structure dénommée EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL -

500002779 ;
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ARTICLE 1%

ARTICLE 2

ARTICILES

ARTICLE 4

e |

A compter de 28/05/2017 1o Torfan globel de sodns est find & €14 B61,14¢ au titre de Peands 2617, dont
30 960.00€ & titve non recondusiible,

La fraction forfiiteive mensuclie s'éablit & 76 238.43€,

Four l'spmée 2017, les terifs sont déeomposés comme spit

Peix de jounée (en €)

Forfit global de soins
Héverpement Permenent Gid 86114 40.50
UHR 0,00 0.00
FAGA 0.0 0.60
Hébageman% Temporaire 0.60 00
. SN PSTTONIS - SU=e
ool 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, Is forfait

-global de soins est fixé & §83 901.14€,

Leos tarifs de reconduction sont finds & ;
| Rorfalt globel de soing | Prix de jouruée (en€) |

R . o - i
Beoagement Fermsuant £83 001.14 3052 |
. 000 0.05
PASA -

0.00 0.06
o n el »oew . ,
Hébergement Tesuporaire 0.00 0.00
m-_«_»uéﬁx&éaj.g,‘{f#‘ b A b, | b ek g 3 AR s B RS .- W R LRI - SRR s

0.00 0.00

Le fraction forfaitaire mansvelle g'éteblit & 73 658.43€.

Les recours contentieux dirigds contre la présente décision doivent &ire portée devent lc Tribunal

Interrégional

de 1s Terificetion Sanita’rs et Sociele sis 2, Place de I'Bditf de Mautes BP 18 528, 44185,

NAIWTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & commpter de s publicstion on, powr fes psrsonnes
suxquelles elle gors notifide, & compter de £s notificetion.

Ls présente décision sera publice su Recusil des Actss Adminisiretife de 1s Préfenturc,



el

ARTICLE S La Directrice Générale de 'ARS Nomiandie sst chargé(e) de l'exéoution ds la présents désizion gui
stre notifide § Pontité pestionnsire EMFAD "GEQRGES PEUVEEL"-LA HAYE-FESNEL
(500000732} et & 'établissement concerné.

FATT A SHIHT . {0 e 23 MOV 200
¥t | L& Dirsotrice Gduérele

eede Feutzhomie
s <
Chisfine LE FEECHE

Le ﬁif‘e
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DECISION TARIFAIRE N°1345 PORTANT MODIFICATION DU FORFATT GLOBAL DE SOINS

POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD RUE DES DOUETS - HL. MORTAIN - 500004221

Ls Directrice Générale de i' ARS Normandie

VU
vu

Congidérent

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

Je Code de 1a Sécurité Sociale ;

1a loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financernent de Ia Sdourité Sociale pour 2017 publide su Journel
Officiel du 24/12/2016 ;

P'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de l'article
L3143 du Code de I' Actior Sociale et des Familles fixant, pour ["année 2017 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les étrbligsements et
servicss médico-sociaux publics et privés ;

la décision du directeur de In CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Joumal Officiel du 07/06/2017 prise
¢n application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
I’anpée 2017 les dotations régioneles prises en compte poer le calcul des tarife des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & I’article 1.314-3-1 du CASF ;

'arrété du 04/05/2017 fixant pour l'sanée les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés m 6° de larticle L.312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Gfficiel du 07/05/2017

le déeret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 1'agence régionsle de senté Normandie ;

I"arrété en date du 03/01/2017 sutorisant la créetion de Ia structure EHPAD dénommée EHPAD RUE DES
DOUETS - HL MORTAIN (500004221} sise 0, R DES DOUETS, 50140, MORTAIN-BOCAGE et gérde
par entité dénommée HOPITAL LOCAL DE MORTAIN (500000062) ;

la décision tarifaire modificative n®1290 en date du 16/11/2017 portant mod:ﬁcauon du forfeit global de
soing pour I'annde 2017 de Ja structure dénommés EHPAD RUE DES DOURETS - HL MORTAIN -

500004221 ;

/3



1
LECIDE %

| A= RN

ARTOLE IBR A comptsr de 28/06/2017 le forfeit giah&? de rofne aot Oxé & 2 004 392108 20 Gle e Pennde 2017,
dont 7¢ 674,002 & Srve non reconduetible,
Ls faction forfedieive mensusile s’&eblic & 242 031.01€
Pour l'annds 2017, les tm*k soni décomposds comame rait
AR ;;;g;glggg do soios T Prixds jowmde (en €}
Hiéhorgement Fermarent 2716 75542 46.17
003 0.09
PASA 6 0.00
Hébergaraent Temporaire 163 §78.69 5831
y X E Ay T i e g
23 63068 78.80 i
{... .
ARTICLE 2 A, compter du ler japvier 2018, en epplicaiion de Marticls 1.314-7 du CASF, le forfeit
global de soing est find 4 2 §33 698.168.
Los tarifs de reconduction sont ﬁxés g2
Forfeit globel de sums ] Prixde goumée (en €)
Hébergerment Permaneat 2 646 081.42 4492
0.00 0.00
= 0.00 0.00
[Fébecgeent Teunporaive 163 578.00 5831
'W.Wﬁé‘ﬁ‘ﬁﬂ)i.:'t‘-w‘kw.m -
23 638.68 78.8¢
La fraction forfeiteiny mensuelle s'éinblit & 236 141.51€,
ARTICLE3 Les recours contentieux dirigée contre Ia présents décision doivent &tre portés devant le Tribunel

Interségione} de la Tevification Sanitaire ¢f Sociale sis 2, Placs de I'Edit de Nantez BP 18 5290 ; 44185,
WANMTES CEDEX 4 dane un délei d*un mois & compter de su publicstion o, pour les personnes
suxquelles elle sers notifiés,  compter de s& notificstion,

ARTICLE4  Ls préseute décision sera publite au Recusil des Acter Administeatife de le Préfocture.

aha



ARTICLE A Lz IMrsctrice Géndisle de PARS Homuendie cet chergé(e) de Pesdoution de ls présente déoision qui
sers notifide & Ventivé postionasire HOFTTAL LOCAL DE MORTAIN (500030062) et & I'établiesement
coneerné.

FAIT & ST 4 e 23 NOv. 20V

W Lo Direstrice Géuérale

Lz Diregdrice de Fevtonomils

Vo
Chgindoe LE FRECKE

8%






DECISION TARIFAIRE N°1346 PORTANT MODIFICATION DU FORRAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD DE PONTORSON - 500000088

La Directrice Générale de i' ARS Normandie

vu
VU

vU

vu

YU

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

Is loi n° 20161827 du 23/12/2016 de finsncement de le Bécurité Sociale pour 2017 publide au Journal
Officiel du 24/12/2016 ;

1"arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officie! du 17/03/2017 pris en application de I'article
L3143 du Code de ' Action Sociale et des Farnilies fixant, pour ’année 2017 I"objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements ot

gervices médico-sociaux publics et privés ;

1a décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Joumal Officie] du 07/06/2017 prise
en application des articles L3}4-3 et R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles, fixant pour
{'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés & I'article L314-3-1 du CASF ;

1'errété du 04/05/20!7 fixant pour 'snnée les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de Varticle L..312-1 du code de 'action sociale et des familles publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

le décret du S janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 1’agence régionele de santé Nonmandie ;

I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD DE
PONTORSON (500000088) sise 0, AV LA CHAUSSEE VILLECHEREL, 50170, PONTORSON et gérée
par 'entité dénommée CENTRE HOSPITALIER DE L'BSTRAN (500000245) ;

Considérant La décision tarifaire initisle n°272 en datc du 28/06/2017 portent fixation du forfait global de soins pour

1'année 2017 de ta stucture dénommée EHPAD DE PONTORSON - 500000088 ;
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ARTICLE 1¥¢

ARTICLE Z

ARTICLE %

ARTICLE 4

LECIE
L.

A compter do 28/06/2017 ke forfalt globel du aninr crt fixd & 7 841 721.84€ &u titvs &o Fannde 2017,
doxt 19 331,008 2 titre son reconduciible.

Ls fraction forfhiteire menauclie o'Stablit & 2436 B10.15€.

Pour Pannée 2017, Iz tarify sont déeomposés comme suit ;

e A L o ’—i?offarg' gk‘jb&l 85 aoine Erix fe joumée {Sﬁ @)
Hebergement Fermanent 5 713 437.78 46.62
il haBIS e et s W o N VA A 3 bt 4 el MYt Tt . :.(. - R R L L LT L TR eaa e ——
[HR 0.00 2.00
= 0.00 0.00
Heborgement Tomporeire | 46 426.79 4037
Accuedl 4 jou o
o 21 8S7.27 181,91

A compter du ler jenvier 2018, en spplicetion de Verticle L.314-7 du CASF, Ie forfait
globzl de soine est fixd & 2 822 300,848

Les tarifs de reconduction sont fixds & ¢
' Forfrit global de soing | Prixde journds (ex ¢}
Hébergement Petmanent 2 694 106.78 4659
UH 0.0 .60
PASA 0.00 .00
Hébergmt Ternporuive 46 426.79 46.37
Vi ds o —— — I ST S
Bl 857.27 181.91

Lz fraction forfaiteire mensuelle v'éieblit & 235 192.24£,

Les recours contenticun divipés conire ln présenie décision doivent e portés devens le Tribuns!
Interrégional de 1z Tarification Sanitzire et Socisle sis 2, Flace ds 'Hdit de Nanver BP 18 52¢ , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de e6 publication ou, pour les pereonnes
sunquelles clle sere notifide, & compter de g notification.

L& présenie décizion sere piblide av: Recusil des Actes Aduduisteetifs de le Préfbcture,

24
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ARTICLE S L& Direcirice Géndrale de 'ARE Nozmendie est chergé{e} do exdoution de la prdsente déoision qui
sere notifide & l'entité gestionnaive CENTRE HOSPITALIEK DE L'EETEAN (500000145 ef &
I'éizbiissement concernd,

FAITA SIIHT (o e 3 Nov. 2007

f{La Direcwies Générale

de 'zutenomie

‘gﬁ{ﬁgﬁﬁ%ﬁﬁﬁ RE
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DECISION TARIFAIRE N°1347 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2617 DE
EHPAD - HL ST-JAMES - 500012240

L& Directrice Générale de 1'ARS Normandie

YU le Code ds ’Action Sociale et des Familles ;
vu le Code de 1a Sécuritd Sociale ;
vu la loi n°® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Socisle pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

vu 1'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de "article
L314-3 du Code de I’ Action Socieie et des Familles fixant, pour 'année 2017 I’objectif giobal de dépenses
d'assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les éteblissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

VU la décision du directeur de In CNSA en date du 16/05/2017 publide au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en applicetion des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Socisle et des Familles, fixant pour
*année 2017 lea dotations régionales prises en compte pour le ealoul des tarifs des établissements et
services médico-socianx mentdonnés 2 "article L314-3-1 du CASF ;

vu I'arréts du 04/05/2017 fixant pour 'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés av 6° de Yarticle 1.312-1 du code de I'action sccinle et des familles publié an

Journa! Officiel du 07/05/2017

vu le décret du 5 janvier 2017 portant pominstion de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de ’agence régionale de santé Nommandis ;
vU ’arrété en date du 03/01/2017 autorissnt ls création de Ja structure EKPAD dénommée EHPAD - HL 8T-

JAMES (500012240) gise 2, RTE DE PONTORSON, 50240, SAINT-JAMES et gérée par I'entité
dénommée HOPITAL DE SAINT JAMES (500000104) ;
Considérant  la déeisfon tarifaire modificative n®1313 en date du 21/11/2017 portant modification du forfait global de
soins pour 1'année 2017 de Ia structore dénommée EHPAD - HL ST-JAMES - 500012240 ;

13



ERTICLE ¥

ARTICLE2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

A corapter de 28/05/2017 Je forfeit global o seine erf fixd 6 2 345 S63.€1€ v tite de Yemode 2017,

| DECIOE
E G

dant 19 $20.008 2 titre non recosductivie.

Ps feetion forfeitaire menmelie g élebli & 195 463.63€,

Fow Vauude 2017, ler tavife eont déonmposés comme git 3

T T T T Yoo deotne ] e e o (26
rh——l St amat e e P T ok T Ty . B T« T I e ad e e e i . A ATV a e ot st R
Hébergoment Peraeneni 2 255 765.73 40.11
1 0.00 0.00
i e e S I
65 354.18 .80
Héberpoment Temporairg 34 463,70 37 61
Hoeael G o o P e L e e o e
0.00 0.00

globel de soins est fixé & 2 338 473.61E.

A compter du ler janvier 2018, en spplication de T'ariicle L.214-7 du CASF, le forfeit

Tas tarifs de reconduction sont Fixés 85 7
| Forfiit globel de soine | Prixde joumés (s €
éborgement Fermansal 2248 675.73 38,99
UHR 0.00 0.60
PASA
65 354.18 0.00
Hibergratient Tempurelrs 24 443,70 1761
i -
0.00 6.00

L fraction forfaitaire mensuelle s'dtablic & 154 B72.80€.

Les recours contentienx divigés contre la présente décision doivent &tre portds devant je Tribunel
Interrépional de ia Tarification Banitaire et Socisle sis 2, Place de 1'8dit de Naptes BP 15 529 , 44185,
KANTES CEDEX 4 dane un délei 4’ usi mofs 8 compter de s publication ou, pour les personnes
suxguelles efle surm notifids, & compter de sa notification.

L préseate désision seze publiée o Recueil der Actes Administretife de 1s Préfecture,

&
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B
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ARTICLE & L.e [Hrectrice Géndrale de FARS Nemmandis est chergé{e] de l'exéovtion de 1o présenis déoision qui
gere notifiée & 'entité gortionnaire HOFITAL DF SADNT JAMES (500000104} et & J'éinblissement
conoerué.
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DECISION TARIFAIRE N°1348 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L’ANNEE 2017 DE
EHPAD DE VILLEDIBU LES POELES - 500012513

1.& Directrice Générale de ' ARS Normandie

VU le Code de I'Action Sociale et des Familles ;
vUu le Code de 1a Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2016~1827 du 23/12/2016 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 2017 publide au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

vuU ’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Joumal Officiel du 17/03/2017 pris en application de Varticle
L3143 du Code de 1'Action Sociale ot des Familles fixant, pour Pannde 2017 1'objectif global de dépenses
d’assutence maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et
services médico-seciang publics et privés ;

YU Ia décision du directeur de 12 CNSA en date du 16/05/2017 publiée gu Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pour

I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le celcul des tarifa des établissements et
services médico-socisux mentionnés 4 I"article L314-3-1 du CASF ;

vu l'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicabies aux
établissements mentionnés au 6° de 'article L.312-1 du code de I'action sociale et des familles publié au

Journal Officiél du 07/05/2017

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

VU 1'arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de le structure EHPAD dénommée EHPAD DE
VILLEDIEU LES POELES (500012513) sise 12, R JEAN GASTE, 50800, VILLEDIEU-LES-POELES-
ROUFFIGNY et gérée par |'entité dénommiée CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU {500000138) ;

Considérant  La décision tarifaire initisle n°288 en date du 28/06/2017 portant fixation du forfait globei de soins pour

I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD DE VILLEDIRU LES POELES - 500012513 ;
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ARTICLE 1B

ARTICLE2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

A comapter de 2B/86/2017 Je forfedt globel de soins est find & 1 413 14E.32€ eu titre de Pannde 2017,

-

o |

i

DECICE

dont 14 375.00€ & titre non reconductibis,

Le fraction forfaitsire moeneuelle 5" &sblit # 117 762,566

Pour 'eunés 2(}17 izxs terify sont déeampaeés COTAIS it ;

R o o it et b k. ot Ssam e

L e iy merers, g . v B e

[ VIGENU SR Y S

A compter du er jauvier 2018, en applicstion de Vartisle L.314-7 do TASF, Ie forfsit
global de soing est fixé & 1 398 773.32€,

T Porfuitglobsl desains | Prix de jourméz (en€) |

FSeEmEl et 1317 453.88 36.54

v 0.00 0.00

FASA . o

Hebenpoment Tamportice 26057.30 6514 |

Aetueil ds jour ;
69 627.14 484

Let iaxife de reconducton sont fixds & @

' Forfal: global de sots Prix de journde (en €
Febergating: Resthonen: 5 303 078.98 36.14
% e Wl - B[ e it e SRSl YRS Sl e S il o s s e S W e ek k! L L e ek
Bt 0.00 0.00
PASA 00 s
Hibiergmit Tenpsighe 26 057.30 65.14
Accusil de jour T -

69 637.14 49.74

La Fraction forfeiteire mensuelle s'établit & 116 564.44€,

Les recours contensieux dirigés contre s présente décigion deivest 8tre portds devent le Tribuns}
Interrdgionsal de s Terificstion Senitaire ef Socisle sis 2, Flsce de 'Edit de Neates BP 1B 528 44185,
NANTES CEDEX 4 dgas un délei ¢’nn mois & compter de sa publication ou, pour les personnies
auxgnslles elle sere notifide, & compter de s netification.

Ls présente décizion pers publite ey Recueil des Actes Administretifs de la Fréfecture.



ARTICLES

Lz Direcirice Générele do PARS Nomandie et chargé(e) de Vexéoution de bs présente décision qui
sere notifiée & leniitd pestionneire CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU (500000138) et 4

['‘établizsement concernd,

FAIT & SPAAMT i

&] L Directrice Généiele

e ettonomie

/, & rrfscrE

a5 23 ROV 017
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