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Notmands:
DECISION TARIFAIRE N°5 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD Lechanteur - AGON-COUTAINVILLE - 500002894

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles 2

vU le Code de la Sécurité Sociale ;

YU la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au
Journal Officiel du 311272017 ;

\'48} Parrété ministériel dy publié au Journal Officiel dy pris en application de I’article L314-3 du
Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 objectif global de d Spenses
pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL. en qualité de

e Directrice Générale de Pagence régionale de santé Normandie ;

l'autorisation ou le renouvellement d'antorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de

vuU la structure EHPAD dénommée EHPAD Lechanteur - AGON-COUTAINVILLE (500002894)
sise 21, rue Fernand LECHANTEUR, 50230, AGON-COUTAINVILLE et gérée par I’entité
dénommée EHPAD LECHANTEUR (500000856) ;



Article 12R

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/201 8,l¢ forfait global de soins est fixé & 836 859.63€ au titre de 2018, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

1a fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 69 738.30€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comine suit .

Forf{ait global de soins Prix de journde (en €)
Hébergement Permanent 836 859.63 0.00
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 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre sransitoire, 4 836 859.63€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 836 859.63 0.00
UHR 0.00 0.00
PAS
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelie s'établit 2 69 738.30€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant je 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 ¢’un mois & 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 la Préfecture.



Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision

qui sera notifiée a I'entitd gestionnaire EHPAD LECHANTEUR (500000856) et a
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint 1.6 , Le 01/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,

1a Directric utonomie
/s
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°g PORTANT FIXATION DU FORFAIT GL.OBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DE TONGE - AVRANCHES - 500016431

La Direcirice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU
VU

VU

vu

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

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée an
Journal Officiel du 31/1 2/2017 ;

I"arrété ministériel dy publié au Journal Officiel du pris en application de I'article L314-3 du
Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour P’année 2018 1’objectif global de dépenses
pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DE TONGE - AVRANCHES (500016431) sise 52, R
de Verdus, 50300, AVRANCHES et gérée par Uentité dénommée SAS RESIDENCE"LES
MATINES" (140022047) ;



Article 1¥®

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 790 946.42€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle

s*établit 4 65 912.20€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 790 946.42 0.00
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 2019, en application de P'article L.314-

soins est fixé, a titre transitoire, 4 808 486.42€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a:

7 du CASF, le forfait global de

Forfait global de soins Prix de journée (en €}
Héhergement Permanent 208 486.42 0.00
L 0.00 0.00
PASA - 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 67 373 .87€.

Les recours contentieux dirigés
Interrégional de la Tarification
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai 4’
personnes auxquelies elle sera notifiée,

contre la présente décisio
Sanitaire et Sociale sis 2, Place del
un mois 4 compter de sa publication ou, p
4 compter de sa notification.

n doivent &tre portés devant le Tribunal

‘Edit de NantesBP 18 529,
our les

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




Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire SAS RESIDENCE"L
I'établissement concerné.

Fajta SAINT LO ,» Le 01/06/2018

La Directrice générale

et par délégation, '
la Directrice d tonomig
'

Christine LE FRECHE

I'exécution de la présente décision
ES MATINES" (140022047) et 3

AA






DECISION TARIFAIRE N°19 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Saint Frangois"- BARNEVILLE-CART - 50000301 7

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
vU

g

le Code de I’ Action Sociale et des Famiiles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

’arrété ministérie] dy 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de

Particle 1.314-3 du Code de I’
global de dépenses pour les ¢tablissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée an Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 3 Ia moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de

la structure EHPAD dénommée EHPAD "Saint Frangois"- BARNEVILLE-CART (500003017)

sise 2, rue Jeanne PROVOST, 50270, BARNEVILLE-CARTERET et gérée par 1entité
dénommée ASSOCIATION Saint Frangois-BARNEVILLE (500012455) ;

A3



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit & 62 602.32€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 751 227.89€ au titre de 2018, dont

0.00€ 4 titre non reconductible.

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 751 227.89 0.00
UHR 0.00 0.00
PASA '

0.00 0-00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de joui‘

0.00 0.00

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

soins est fixé, A titre transitoire, 4 808 672.25€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 808 672.25 0.00
UHR 0.00 0.00
A

PAS 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 ¢.00
Accucil de jour

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 67 389.35€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision
Interrégional de la Tarification
44185, NANTES CEDEX 4 dans
personnes auxquelles elle sera noti

La présente décision sera publiée au recueil

Sanitaire et Sociale sis 2,
un délai d’un mois & compter
fiée, & compter de sa notification.

doivent étre portés devant le Tribunal
Place de 'Edit de NantesBP 18 529,
de sa publication ou, pour les

des actes administratifs de la Préfecture.




A5

*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 ASSOCIATION Saint Frangois-BARNEVILLE
(500012455) et a I'établissement concerné,

Fait 3 Saint L6 » Le 04/06/2018

La Di-ectrice générale
et car délagatipn,

ja Dire..:. zutcnomie

Chrigtine LE ﬁ%ECHE






DECISION TARIFAIRE N°23 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HAGUE - 500014220

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
vU

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale :

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

Journal Officiel du 31/12/2017 R

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle 1.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour 'autonomie ;

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

régionales limitatives 2018 et 3 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de

Directrice Générale de ’agence régionale de santé Normandije h

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA
(500014220) sise 0, rue d'Auberville, BEAUMONT HAGUE - 50440 LA HAGUE

et gerée par Pentité dénommée CIAS BEAUMONT HAGUE (500014212) ;

At



DECIDE

et g

Article 'R A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé a 480 289.05€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 40 024.05€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 480 289.05 0.00
UHR 0.00 0.00
ASA ' '
PAS 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour '
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.3 14-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 2 titre transitoire, & 559 566.06€.
Les tarifs de reconduction sont fixés d :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 559 566.06 ' 0.00
0.00 , 0.00
pass 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 46 630.50€.
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 & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, 3 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
qui sera notifiée 4 I'entité
I'établissement concerné.

Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
gestionnaire CIAS BEAUMONT HAGUE (500014212) et a

Fait & Saint L& , Le 04/06/2018

La Directrice génarale
et par délépaiion,
la Directriceic I'auiznemie

Christi FRECHE
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- Digence
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DECISION TARIFAIRE N°31 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Saint Coeur de Marie"- AVRANCHES - 500004718

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

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

vu le Code de Ia Sécurité Sociale K

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

vu Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de

Particle L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 PPobjectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie ;

vuU la décision du 24/05/2018 pub]iée au Joumal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

vuU T'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structuré EHPAD dénommée EHPAD "Saint Coeur de Marije"- AVRANCHES (500004718)
sise 21, rue du Docteur BECHET, 50300, AVRANCHES et gérée par ’entité dénommée
EHPAD "Saint Coeur de Marie" (500001060) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

o el e i o A e

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé a 511 338.29€ au titre de 2018, dont
25 000.00€ 2 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 42 611.52€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comine suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 511 338.20 0.00
UHR 0.00 0.00
oA | |
SA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour. ‘
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 498 899.55€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €).
Hébergement Permanent 498 899.55 0.00
UHR 0.00 0.00
S 0.00 0.00
Hébergement Temporaire ' 0.00 0.00
Accueil ﬂe jéur
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 41 574.96€.

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 I'Edit de NantesBP 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 2 compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle 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 Générale de I'ARS Normandje est chargé(e) de I

qui sera notifiée 3 'entité gestionnaire EHPAD
I'établissement concerné.

exécution de la présente décision
"Saint Coeur de Marie" (500001060) et a

Fait & Saint L3 » Le 04/06/2018

La Directrice générale
> et par déégation,

=

la Directrice jo i zu uiomie







DECISION TARIFAIRE N°39 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD de CREANCES - 500016837

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
vuU
vuU

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle 1.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Families fixant, pour ’année 201 8 I'objectif
global de dépenses pour les ¢tablissements et services relevant de la Caisge nationale de

solidarité pour l'autonomie i

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

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

I'autorisation oy le renouvellement d'autorisation en date du 01/01/2018 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD de CREANCES (500016837) sise 62, R des Ecoles,
50710, CREANCES et gérée par Pentité dénommée CIAS DE LA CC COTE OUEST CENTRE

MANCHE (500023 882);

25



Article 1}

Article 2

Article 3

Article 4

3 U T S SO ,‘3.'_'.(

A compter du 01/01/2018,1e forfait global de soins est fixé 3 955 343.42€ au titre de 2018, dont
25 000.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit & 79 61 1.95€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 810 633.84 0.00
UHR 0.00 0.00
PASA

56 018.08 0.00
Hébergement Temporaire 17 849.05 0.00
Accueil de jour '

70 842.45 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de Varticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 3 939 245.42€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a ;.

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 794 535.84 0.00
UHR 0.00 0.00
PASA |

56 018.08 0.00
Hébergement Temporaire 17 849.05 0.00
Accueil de jbur 7

70 842.45 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 78 270.45€.

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, a compter de sa notification.

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



1+

Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de Ia présente décision

qui sera notifiée 4 I'entité gestionnaire CIAS DE LA CC COTE OUEST CENTRE MANCHE
(500023882) et a I'établissement concerné.

Fait 3 Saint L6 , Le 05/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directrica-ge 'autonomie

Christiie’L.E FRECHE






Al

740 Agerce Rigorale & Soe 1.
Nosmandie QJ

DECISION TARIFAIRE N°41 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "René et Lucille SCHMITT" - 500004841

La Diréctrice Générale de I' ARS Normandie

vu
VU

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’ arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Iarticle L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour Pannée 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "René et Lucille SCHMITT" (500004841) sise 10, rue
du Roule, 50108, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par [D'entité dénommée
ASSOCIATION Résidence René SCHMITT (500012463) ;

3



DECIDE

LRk T U L

Article IR A compter du 01/01/2018 Je forfait global de soins est fixé a 1 003 658,16€ au titre de 2018, dont
0.00€ 2 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 83 638.18€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins | Prixde journée (en €)

Hébergement Permanent 1 003 658.16 . | 00(}
UHR | 0.00 0.06
PASA

0.00 R
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de joar |

0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, a 1 005 658.16€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

" Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 7 1 005 658.16 0.00
UHR 0.00 0.00
- .
PAS, 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour B
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & £3 804.85€.

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 1'"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.

Article 4 La présente décision sera publice au recueil des actes administratifs de 1a Préfecture.



Y
Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de Ia présente décision

qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION Résidence René SCHMITT (5 00012463)

et & I'établissement concerné,

Fait & Saint L6 » Le 05/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directrigevde 'autonomie

ehridtind LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°47 PORTANT FIXATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR 2018 DE
RESIDENCE du PARC - 500005046

La Directrice Générale de I'ARS Normandie PREFECTURE de la MANCHE
. .
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ; *L’zb. JUIN 2618
VU 1o Codeds la Sécurité Sociale ; COBRRIER-ARRIVEE
VU Ia loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécuritd Sociale pour 2018 publiée au
Journal Officiel du 31/12/2017 .
VU I'arrdté ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de

Particle L314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 I'objectif
global de dépenses d’assurance maladie et Je montant total de dépenses pour les établissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'gutenomie ;

yu la décision du 24/05/2018 publi¢e au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;
yu le déeret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de

Directrice Générale de "agence régionale de santé Normandie ;

vuU I"autorisation ou le renouvellement d'autorisation en dete du 03/01/2017 de la structure EHPA
méd dénommée RESIDENCE du PARC (500005046) sise 3, rue de Carbonnel, 50750, CANISY
ot gérée par I'entitd dénommée RESIDENCE du PARC (500001086) ;



Article 1ER

Article 2

Atticla 3

Article 4
Article 5

Fait & Suint 16,

DECIDE

A compter diz 01/01/2018, au titre de 2018, le forfait de soins est fixé & 48 829.43€, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

Pour 2018, la fraction forfeitaire mensuelle s*&tablit 4 4 068.12€,
Soit un prix de journée de 0.00€.

A compter du ler janvier 2019, en application de P*articic L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, & titre transitoire, a:

« forfait de soins 2019 : 48 829.43¢€ (douzidme applicable s’élevant & 4 069.12€)
» prix de journée de reconduction de 0.00€

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devent le
Tribunal Interrégional de la Tarification Saniteire et Sociele sis 2, Place de I'Edit de
NentesBE 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 Gans un délal d'un mois & compter de sa
publication ou, pour les personnes guxquelles elle sera notifiée, & compter de sa
notification.

La présente décision sere publide au recueil des actes adrinistretifs de la Préfecture.

La Directrice Générale de I' ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente
décision qui sera notifiée & I’entité gestionnaire RESIDENCE du PARC (500001086) i &
I*6tablissement concerné.

Le 05/05/2018

Le Direcirics générale
at par adtdgation,

la Diractiic .‘"t Bl
y

autonoils
o

Christine LE FRECHE



DECISION TARIFAIRE N°48 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES - 500012513

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vU
vU
VU

g

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

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

Journal Officiel du 31/12/2017 :

Iarrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Darticle L314-3 du Code de I’ Action Socigle ct des Familles fixant, pour I’annéde 2018 P’objectif
globaldedépensespomleséhbﬁssemmamicesmlevantdeh&immﬁmalede

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

régionaiuﬁmitaﬁvoszolSetahmoyanneuﬁonﬂedenMimmsoimmquiazow;

h_décr;t&SjmﬁaZO]?pmmmMondeMldmaChﬂlﬂneGARDELenquﬂiﬁde

DlrecmﬁGénémledel'agmceﬁgionaledesmtéNommdie;

l'autorisation ou le rencuvellsment d'autorisation en date dy 03/01/2017 autorisant 1a création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES (500012513) sise 12,
R JEAN GASTE, 50800, VELEDIEU-LES—POELBS—ROUFFIGNY ot gérée par 1'entité

dénommée CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU (500000138) ;



Article 12*

Article 2

Article 3

Article 4

DECIE }

e

A compter du 01/01/2018,)e forfeit global de soins est fixé & 1 458 483.06€ au titre de 2018, doat
30 000.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 121 540.26€.

Pour 2018, les tarify sont décomposés cormme suit :

Feix de journée (en €)

Forfait global de scina
[Fiébergement Permaient 1362 118.76 37.77
.UHR T em om0
PASA _— ' 6.00
Hébergement Temporaire 2623870 a1
Acone] do jous R 70 124.60 50.09

A compter du ler janvier 2019, en application de

soins est fixé, A titre transitoire, & 1 428 483.06€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Tarticle L.314-7 du CASF, le forfait global de

Forfait giobal de soina Prix de jounée (en €)
 Tiébergement Permazent 1332 118.76 5654
. T a0 _ 000
PASA . i 0.00
Hébergement Temporaire 26239.70 65.50
Rices aioRs 76 124.50 5005
e Evotom o mensuele séablita 19 040266
Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal

Interrégionsl de 1a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place

de 'Bdit de NantesBP 18 529,

44185, NANTES CEDEX 4 dzns un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les

personnes auxquelles clie sera nofi

La présente décision sera publiés gu recueil des

fiée, & compter de sa notification.

actes administratifs de I Préfecturs.
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de 1a présente décision

qui sera notifide 3 I'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU (500000138)
et & I'établissement concerné.

Fait 4 Saint-Lo » Le 05/06/2018

La Directrice géndrale
et par délégotion,
ja Directrjae da Fautonomie

?
Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°§1 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD “La Clairiére des Bernarding" - 500000492

LaDirechieeGénémledeI’ARSNormmdie

VU
vu
VU

leCodedel’AcﬁmSocialeetdesFamiHes;
le Code de I Sécurité Sociale ;

1a lof n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 2018 publiée an
Journal Officie] du 31/12/2017 ;

hdémui:SjanvierzoﬂpmtnmmmimﬁondaMad-meChﬁsﬁneGARDﬂ.qualitéde
Direchiceﬁén&'aledel’agmerégionaledemtéNmmdie;

I'autorisation on e rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisent la création de
Ia structure EHPAD dénommée EHPAD "La Clairiére des Bernardins® (500000492) sise 5, R des
Berardins, 50160, TORIGNY-LES-VIL] BS ot gérée par I'entité dénommée EHPAD "LA
CLAIRIERE DES BERNARDINS" (500000658) :

39



Article IE2

Article 2

Article 3

A comptes du 01/01/2018 15 forfais global de soins est fixéa 1 641

DECIDE

R

1 644.27¢€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensueile g’établit 4 136 212.64€.

Pour 2018, les tarifu sont déocomuposés comuie suit :

el

751 .66¢ au titre de 2018, dont

Forfait globsl de soins Prix de jouraée (en €)
e Ty
Ll 0.00 0.00
e 56 017.87 Y
|Fiébergement Temposaire 6.00 0.00
Acouel dejour 96 198.05 o 50.10

A compter du ler janvier 2019, en application

soins cst fixé, & titre transitoire, & 1 640 107.35€.

Lestaﬂﬁdemmnducﬁonsontﬁxesa:

de l'article L..314-7 du CASF, le forfait globsl de

La présente décision sara publide au recueil des actos

Forfait giobel de soins Prix de journée (an €)

I R L .
| Fiéberpement Permanent 1487 89147 42,23
= _
: 0.00 0.00
PASA

56 017.87 0.00
Hebergement Tertporaic> 6.00 0.00
Accust: de jour

96 198,05 50.10
La fraction forfaitaire monsuelle g'établit & 136 675.62€.
Les recours contentieux dirigés contre 1a présente décigion doivent 8tre portés devant ie Tribunal
Interrégional de le Tarification Sanitaire et Sociele sis 2, Place de I'Edit d¢ NaniesBP 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 8a notification.

adminigtratifs da 1s Préfecture.




Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'ex

écution de la présente décision

qui sera notifiée 4 I'entité gestionnaire EHPAD "LA CLAIRIERE DES BERNARDINS"

(500000658) et & I'établissement concerné.

Fait 4 Saint-L8 » Le 05/06/2018

La Directrice générale

ot par déMgation,
la Directri fautonomie

/
Christing’LE FRECHE

[






*)» jonsiedeSanté %
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DECISION TARIFAIRE N°52 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Lempéri¢re" - CERENCES - 500004668

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

VU
vU

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

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

T'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Lempériére" - CERENCES (500004668) sise 25, rue
Principale, 50510, CERENCES et gérée par Dentité dénommée ASSOCIATION MR

Lempériére-Lefébure (500018783) ;

LS



DECIDE

Article 1B* A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fix¢ 4 741 605.86€ au titre de 2018, dont
0.00€ 2 titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 61 800.49€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 676 362.01 0.00
0.00 0.00
PASA T
65 243.85 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jouf
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 769 318.62€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 704 07477 0.00
RS 0.00 0.00
PASA '
65 243.85 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour '
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 64 109.89€.
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,
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 administratifs de la Préfecture.



L&
Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 3 l'entité gestionnaire ASSOCIATION MR Lempériére-Lefébure (500018783)
et a I'établissement concerné.
Fait 4 Saint 15

» Le 05/06/2018

La Directrice générale
et par cdiigation,
la Directrice auionomie

Christine LE _éRECHE






DECISION TARIFAIRE N°55 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY BAIE - 500002878

Le Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu
VU
VU

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

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

Iarrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle 1L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2018 1’objectif
globddedépenseapowleséubﬁsmmatmrelcwmdeh&imnaﬁondcde
solidarité pour I'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée an Jouma! Officiel du 30/05/2018 relative sux dotations
régionabsﬁmihﬁvesZOlSetihmoymnemﬁona!cdﬂbesoinsedmmsmqlﬂszms;
hdémudnSjanviorZONpmhntnominaﬁondeMldameChﬂlﬁmGARDELmquditéde
Directﬁneﬂénéraiedcl‘agencerégionaledemtéNmmandie;

l'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation 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 la Chétellerie, 50530, SARTILLY-BAIE-BOCAGE ct gérée par
'entité dénommée EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831) ;

kt



¢ .
E DECIDE

Article 1®® A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins eat fixé & 585 533.50€ au titre de 2018, dont 1
383.442 A titre non reconductible.

La fraction forfuitaire mensuelle s*établit & 48 794.47€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comrs# suit ©

T T T T Fortit giobal de soing T Prixde joursée (en €)

Eebergement Permanent 585 533.60 3898, .|

UHR 0.00 0.00

FASA E 0.60 0.00

Hébergement Temgporaire 0.00 0.00

Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler jaanvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global do
soins est fixé, & titre transitoire, & 563 458.24€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfuit global de soins | Prix de journée (en &)
Hébergement Permanent 56345824 37.51
. | | 0.00 0.00
PASA 0.0 ' -
Hébeegement Temgorsire | oo | 0.00
| g g

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

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre poriés devani le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 1'Edit de NantesBP 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai ¢"un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

Article 4 T.a présente décision sera publide au recueil des actes adwiinistratifs de 1 Préfecturs.



Article 5

Fait 3 Saint-L&

La Direcirice Générale de 'ARS Normandie est

chargé(c) de l'exécution de Iz présente décision

qui sera notifiée  I'entité gestionnaire EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831) et

i I'établissement concerné,

» Le 05/06/2018

La Directrice générale
ot par déiégation,

ia Directri

l'autonomie

I 4
Christine LE FRECHE

3






DECISION TARIFAIRE N°56 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD - SAINTE MERE EGLISE - 500002845

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu le Code de I' Action Sociale et des Familles ;

VU le Code de la Séourité Sociale ;

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

vU I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié an Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
l'article L314-3 du Code de I"Action Socisle et des Familles fixant, pour I’année 2018 "objectif
globﬂdedépmaespowleséhbﬁssemmlsetmvieesmlwmdelaCﬁmnaﬁmalede
solidarité pour I'autonomie ;

Vu la décigion du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régimduﬁmitaﬁvuzﬂlsaﬁhmoyennenaﬁmaledubesoinsmsoinsreqtﬁsmw;

vU ledéuﬂthanviuZOl?pmMnominaﬁunde.MudmeChﬂsﬂmGARDELmqmﬁtéde
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant Ia créetion de

la structure EHPAD dénommée EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500002845) sise 36, R dn
Cap de Laine, 50480, SAINTE-MERE-EGLISE et gérée par I'entité dénommée EHPAD -
SAINTE MERE EGLISE (500000807) ;
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Ariicle 15R

Article 2

Article 3

Atrticle 4

| pecoe

L B Srradeatert

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fins & 820 455.60€ au iitre de 2018, dont
0.00% 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 68 371.308,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comnme suit :

T T T T Forbait global de scins | Prix de journée (en €)
|Fiébergement Permanent 82045560 Tam
UHR - 000 | 0.00
. | 0.00 0w
Hébergement Temporaire | o | o
Acouel ds jour 0.00 0.00

A. compter du ler janvier 2019, en spplication de 'article 1.314-7 dn CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 835 166.71€.

Les tasifs de reconduction sont fixds 4 :
Forfait global de soins Prix de journéde (en €)
Eifborpamen SEEnent . §35166.71 37.89
e G.00 0.00
e | 0.00 0.00
Hébergement Temporsirs 0.00 ! 0.00
i
Accueil de jour i
| 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 69 557.23€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre poriés devant le Tribunsl
Interrégional de !a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de iWantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 duns un délai d’un mois @ compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelies elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Laprémtemisimmpubﬁéemmmeﬂdesmsadministwﬁﬁdehmm.



5%

Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de Ia présente décision
qui Sera notifide A I'entitd gestionnaire BHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500000807) et ¢
I'établissement concerné,

Feit & Saint-Lo » Le 05/06/2018

La Directrice génédrale
et par délégation,
ia Din fautonomie
/
Christine L€ FRECHE



U



DECISION TARIFAIRE N°58 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES LICES-ST SAUVEUR LE VICOMTE - 500002852

La Directrice Générale de 1'ARS Normandie

VU
yuU
YU

&

le Code de I’ Action Sociale et des Families ;
le Code de Ia Sécurité Sociale ;

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

I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I"article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour |'année 2018 1*objectif
global de dépenses pour les éteblissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidatité pour 'autonomic ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Joumal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régiombsﬁmitaﬁvaslﬂlSdihmoymnemﬁmledesbesoimmsoinsmquisZOIS;

ledémdquanﬁuzﬂﬂpmmntnominaﬁonchadmeChﬁsﬁneGARDELquﬂitéde
Directrice Générale de 1’agence régionale de santé Normandie ;

l'autorigation ou le reaouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES LICES-ST SAUVEUR LE VICOMTE
(500002852) sise 17, R des Lices, 50390, SAINT-SAUVEUR-LE-VICOMTE et gérée par
Pentité dénommée EHPAD DE SAINT SAUVEUR LE VICOMTE (500000815) ;
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| becme |

Article 1R A compter du 01/01/2018,le forfait globel de soins est fixd & 955 3935.15€ au titre de 2018, dont
0.00£ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuclle s*établit 4 79 616.26€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposds comms suit :

Forfait giobel de soma | Prix Ge journée (en €)
Fibergoment Permanent | 874 555.36 3842
S = i
PASA | 80 839.79 00 |
Hébergeraent Tomporaire | T e T
Accueil de jour 0.00 ' 0'@

Article 2 A compter du ler jzavier 2019, en spplication de l'article L.314-7 du CASF, le forfait globat de
soins est fixé, & titre transitoire, & 955 395.15€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait globai de soins | Prix de jouraée (en €)
Hcergemcnyiamanait §74 555.26 38.42
I £.00 0.00
PASA | |
80 839.79 _ 0.00 j
Hébergement Temporeire 0.00 | 0.00
Accueil de jour ' g
6.00 .60

1.z fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 79 616.26€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés conire 1a préseate décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Sanitaive et Socialo sis Z, Place de I'Edit ds NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour Jes
personnes auxquelles elle sera notifiée, 3 compter de sa notification.

Article 4 L présente décision acra publide £n recueil des actes administratifs de la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale

de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision

qui sera notifiée 4 l'entité gestionnaire EHPAD DE SAINT SAUVEUR LE VICOMTE

(500000815) et & I'ét

Fait 4 Saint-L8

La Directrice générale
et par délégation,
la Direclrica dg& fautonomie

2
Christine t& FRECME

ablissement concerné.

s Le 05/06/2018
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DECISION TARIFAIRE N°59 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - STLO - 500020185

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu
VU
vu

leCodedel’ActionSoeinleetdesFamilles;
le Code de la Sécurité Sociale ;

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

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de 1*Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour 1’année 2018 I"objectif
globa!dedépensespourleséhbﬁssememsetsavicearc]evmtdehmissemﬁomledc
solidarité pour 'autonomie ;

la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - ST LO (500020185)
sise 0, R DU BOIS MARCEL, 50000, SAINT-L.O et gérée par Ientité dénommée FONDATION
BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) ;
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Article 15%

Article 2

Article 3

Article 4

e

gmesc:mrs

A compter du 01/01/2018,le forfhit global e soins est fixé 2 1 389 070.15€ au titre de 2013, dont

0.00€ 4 titre non reconductible.

La fractior forfaitaire mensuelle s’émblita 1 1% 755.85¢.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit

ot o 2L T e g

T Forfuit glcal de soins [ Prix de journée (en )

Hébargement Permanest 1111 554,12 39.85
UHR 0.0 0.00
PASA

5795004 | 0.00
HEbeperical TS 3669941 | 41.85
{ Accueil de jour
| 182 857.58 101.59

A comyter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, A titre transitoire, 4 1 389 070.15€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

" Fosfait global de soina Prix do joumée (en &)
Hébergement Permanent 1111 554.12 10,86
UHR 0.00 0.00
PASA
| 57 956.04 Gi00
fAceueil de jour -
182 857.58 101.5%

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 115 755.85€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégionsl de Ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de NantesBP 18 523,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de s2 notification.

La présente décision sers publiée an recueil des actes administratifs de 1a Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est ch

argé(e) de I'sxécution de la présente décision

qui sera notifiée & l'entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

(500010384) et & I'dtablissement concernd,

Fait & Saint-L.o » Le 05/06/2018

La Directrice générale

ot par délégation,
{a D Fautonomie

Christirotk FRECHE

¢A
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DECTSION TARIFAIRE N°60 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DE SAINT-LO - 500012190

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vU
vu
vu

leCododel’ActionSocialeetdesFamﬂles;
le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié an Journal Officiel du 20/05/2018 Pris en application de
Iarticle 1314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2018 I’objectif
globﬂdedépmmpomlesﬁabﬁsmmuetsmﬁmrdmmdethsunaﬁonﬂede

la décision du 24/05/2018 publiée au Joumal Officiel du 30/05/2018 relative gux dotations
régionalesﬁmimﬁvesmwethhmoymenaﬁmaledﬁbememinsmqtﬁszms;

l'antorisation ou le renouvellement d'autorisation en date dn 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommés BHPAD DE SAINT-LO (500012190) sise 715, R DUNANT,
50000, SAINT-LO et gérée par Pentité dénommée CH MEMORIAL FRANCE-ETATS-UNIS
SAINT-LO (5000001 12);
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Article 158

Article 2

Ariicle 3

Article 4

A compter du 01/01/2018,ie forfait
572.95¢€ & titre non reconductible,

i DECIDE

B

plobal de soins est fizé 4 544 626.43€ e titre du 2018, dont 7

La fraction forfaitaire mensuelle g’établit 4 78 718.87€.

PourEOlS.lestariﬁsmtdéeomposéscommamﬂt:

Forfait global de sofns Prix de jommés (ea €)

Hébergement Permanent 044 62643 V7Y

0.00 0.00
PASA | i

0.00 0.00
Hébergenient Tenporaire 0.00 0.00
Accuetl de jour

0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de I

soins est fixé, & titre transitoire, & 937 053.482.

Les tariis de reconduction sont fixéa & :

article 1..314-7 du CASF, le forfait giobal de

[ Hébergement Permanent 937 053.43 2.5
0.00 0.00
PASA s 0.00
Hébergement Temporaice 9.00 0.60
Accueil de jout . ' :
0.0 0.00 |

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 78 OR7.79€.

Les recours contenticux dirigés
Interrégional de le Tasification
44185, NANTES CEDEX 4 dens
personnes auxquelles elle sere noti

La présente décision sera publiée &u recueil des

contre la présente

Supitaire et Sociale sis 2, Flace
un délai d*un mois & compter de sa publication ou,
fide, & compter de sa notification.

actes administratifs ds ia Préfecture.

décision doivent &tre portés devent le Tribumal
de I'Bdit de NantecBP 18 529,
pour les



€5

Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision

qui sera notifie 4 l'entité gestionnaire CH MEMORIAL FRANCE-ETATS-UNIS SAINT-LO
(500000112) et 4 1'établissement concerné.

Fait 4 Saint-L8 » Le 05/06/2018

La Directrice générale
el par délégatian,
la Diractrice g I omie
/’

Christin FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°62 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Elisabeth VEZARD" - BARENTON - 500002720

La Directrice Générale de ' ARS Normandie

vu le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

VU le Code de 1a Sécurité Sociale ;

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

VU 1’ayrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’annde 2018 1’ objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de Iz Caisse natiopale de
solidarité pour I'autonomie ;

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

vU ledécretthlSjanvia'ml?pnrtantnominationdeMadlmcChdstimGARDELenqualitéde
Directrice Générale de 1'agence régionale de santé Notmandie ;

vU I'eutorisation ou le renouvellement d'autarisation 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 génée par i’entité dénommée EHPAD DE BARENTON
(500000682) ;

T



Article 1ER

Article 2

Ariicle 3

Article 4

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 988 687.39¢C au titre de 2018, dont
0.00¢ & titre non reconductible.

Lg fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 82 390.62€.

Pour 2018, les tarife sont décomposés comme suit :

" Farfai globel de soins T Drix de jouraée (en €)

Fdbergement Pormeaent 988 687.39 L By

HHR 0.00 0.00

. _ : _

PASA o0 000
| Frebemgement Temporaire 0.00 0.00
Accucil de jour . '00 ' " 00'_"”"

R F S S —

A compter du ler janvier 2019, en epplication de l'article L.314-7 dv CASF, le forfait globe! de
soins est fixé, A titre transitoirs, & 988 687.39¢.

Les tarifs de recondustion sont fixés &

T Fortait global de soins Prix de joumés (0 &)

Figbergement Perzaancet 985 687.59 | T am

UHR w0 | om

PASA 0.00 | ) 000

Héberg*anen t Tempomire | = 0.00 0.00

Accueil ds jour 0.00 o |
]

La fraction forfaiteire mensuelle 'établit & 82 390.62¢€.

Les recours contentienx dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de 1z Terification Semitaire et Sociale siz 2, Place de 'Edit de NeatesBP 16 529,
44185, WANTES CEPEX 4 dans un délai d*un mois & compter de s& publicetion ou, pour les
personnes suxquelles elle geta notifide, & compter de sa notification.

Le préssnie décision sera publiés eu recueil dec actes edministatifi ée ls Erdfecturs.



3

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la prégente décision

qui sera notifide 4 I'entits gestionngire EHPAD DE BARENTON (500000682) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L8 » Le 05/06/2018

La Dirscirice générale

- et Far dé'muonl
ia Directrice gy fautonomie

/
Chrlatine LE FRECHE






kil

DECISION TARIFAIRE N°63 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "L'Abbaye"-CERISY LA FORET - 500016621

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vuU
vu

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

P arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officie]l du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de IAction Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;
la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 3 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

T'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "L'Abbaye"-CERISY LA FORET (500016621) sise 13,
ave de la 2éme DI Indian Head, 50680, CERISY LA FORET et gérée par I’entité dénommée

Fondation Partage et Vie (920028560) ;



Article 'R A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 704 049.97€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelie s’ établit 4 58 670.83€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 704 049.97 34.44
o 0.00 0.00
ASA ‘ ' |

PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour | .

0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 734 423.97€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent | 734 423.97 35.93
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 & 61 202.00€.

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 4 compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifice, a compter de sa notification.

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



DECISION TARIFAIRE N°64 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG - 500002803

La Directrice Générale de 1’ ARS Normandie

VU
VU
vu

&

g

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

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

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I* Action Sociale et des Familles fixant, pour 1"année 2018 1'objectif
global de dépenses pour les &ablissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création ds
la structure EHPAD dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG
(500002803) sise 0, RTE D'HUBERVILLE, 50310, MONTEBQURG et gérée par lentité
dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG (500000765) ;



Article 2R

Article 2

Article 3

Asticle 4

DECIDE

A compter du 01/61/2018 le forfait global de soins est fixé & 1 357 739.14€ au titre de 2018, dont
0.00€ 2 titrs non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 113 144.93€.

Pour 2018, les tarife sont décomposés comme suit :

Forfait globai de soins Prix de jounée (cn €)

hﬁ;: - P i S Al L T G T = ) ML -

bergemient Permanen 1226 470.01 42.33
UHR 0.00 0.00
PASA e

67 481.12 0.00

Hébergement Tempotaire 63 7€8.01 31,21
Accuei Ge jour ; m"""""‘“ - 000 ™

A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait globsl de
goins est fixé, & titre transitoire, & 1 357 739.14€,

Les tarifs de reconduction sont fizés & :

Forfait global de soias Prix de journée (en €)
Hiébergement Permanent | i 226 £70.0! 4233
UHR 0.00 0.00 o
PABA 67 481.12 0.00
Hébergement Teporairs amse | ?1.2; o
Seiie ©.00 0.00 —

La fraction forfeitsire mensuclle s'établit & 113 144,93€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunel
Interrégional de Ia Tarification Senitaire et Sociele sis 2, Place do PEdit de NantesBP 18 526,
44185, NANTES CEDEX 4 dens un délai d*un mois & compter de sz publication ou, pour les
personnes auxquelies ellc sere nofifiés, & compter de sa notification.

La préseats décision sera publiée &1 recusil des scter adminietratifs 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 & I'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) et a 'établissement
concerne.

Fait a Saint L& , Le 05/06/2018

La Dirertine aénérale
et par aéléyation,

la Directr@i'autonomie

/
Ghristine LE FRECHE






Article § La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé(e) de L'exécution de la présente décision
qui sera notifide & l'entité gestionnaire EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG
(500000765) et & I'établissement concernd.

Fait & Saint-L6 » Le 05/06/2018

Le Dirsclrice générele
&t par goiégation,







DECISION TARIFAIRE N°65 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD de CARQUEBUT - 500002746

La Directrice Générale de 1'ARS Normandie

vu
vU
vuU

&

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

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

I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officie] du 20/05/2018 pris en epplication de
Particle L314-3 du Code de 1°Action Sociale et des Pamilles fixant, pour 1'année 2018 1"objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journa! Officiel du 30/05/2018 reletive aux dotations
régionduﬁmiﬁﬁm%lsaéhmoyennemﬁonaledubemimmmimmquiszom;

ledécrdd:SjanﬁnZUl?pomnomhﬂiondaMadmeChisﬁmﬂARDELenquﬂitéde
Dimcn‘iceGén&aledel’agencerégionaledesantéNmmmdie;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant Ia création de
la structure BHPAD dénommée EHPAD de CARQUEBUT (500002746) sise 6, R JACQUES
DESIRE PERROTTE, 50480, CARQUEBUT et gérée par Pentité dénommée EHPAD DE
CARQUEBUT (500000708) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Atticle 4

ﬂ" -

E DECIDE !

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 742 804.11€ au titre de 2018, dont
0.00¢€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 3 61 900.34€.

Pour 2018, lcs tarifs sont décomposés comme suit ©

Focfait global de soins Priz de journde (en €)
Heleegement Permarnt 67577928 441
s 0.00 0.00
PABA
67 024.83 0.00
Hébergement Temycraire 0.00 0.00
Accuezl de jour - -]
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en spplication de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 2 titre transitoire, & 745 307.73€.

Let terifs de reconduction sont fixés & :

T Porfeit global de soins T Prix do journés (en €)
[Fidbergement Permanent c3mzs0 | aas
- o -
ASAT 67 024.83 0.00
Hébergeuaeat Temporsice 000 0w |
,Acmn dojour 0.00 0.00

La Saction forfaitaire mensuelle s'établit 4 62 108.98€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégionsl de la Terification Senitaire et Scciale sis 2, Place de I'Edit de NuntesEF 18 522,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai 4*un mois & compter de 8z publication ou, pour les
personnes suxguelles clle sera uctifide, & compter de sz notification.

La présamte décision sere publiée £ recueil des actes administratifs de Ir Préfectuee,



Article 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de 1a présente décision

qui sera notifide 4 ['entité Bestionnaire EHPAD DE CARQUEBUT (500000708) et 2
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L.8 « Le 05/06/2018

La Diractrice générale
et par déldgation,
lab l'autonomie
/
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°66 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL - 500002779

La Directrice Génémale 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° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publide ay
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

VU Iarrété ministérie! du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
D'article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 1"objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

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

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 ;

vU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant le création de

la stuctwre EHPAD dénommée EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL
(500002779) sise 9, AV Emest CORBIN, 50320, LA HAYE-PESNEL et gérée per lentité
dénommée EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE-PESNEL (500000732) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

=it

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 895 290.65€ aw titre de 2018, dont
0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle *établit & 74 607.55€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfsit globel de soins Prix de journée (en €)
Hébagement Parmanent | 29529065 | - 40,03
_ 0.00 0.00
,G,-‘ ¥

PASA 0.00 | 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00

| ﬁdﬁjout LT TS o
.00 0.00

A compter du ler jenvier 2019, en application de l'article 1.314-7 du CASF, le forfait global de
soing est fixd, & titre transitoire, & 895 290.65€.

Les terife de reconduction sont fixds 2 :
Forfait global de soins Prix de journés (en €)
Hébergement Permenent | 8§5 200.65 40.03'
UHR ' £.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Héberpement Temporaire 0.00 0.00
Foouetl de jour e
0.00 0.00

La fragtion forfuitaive mensuelle s'établit & 74 607.55€,

Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégionsl de I Terification Senitaire et Sociale ais 2, Plece de I'Bdit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les
personzies auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

L.e préssnte décisiot: sera publiée su recueil des actes administratifs do la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générals de FARS Normandic est chargé(e) de I'sxécution de la présente décision
qui sera notifide & ['entité gestionnaire BHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE-PESNEL

(500000732) et & I'établissement concerné,
Fait & Saint-Ld » Le 05/06/2018

La Directrice générale
el par ddlégetion,

] Dimmyrmnonﬁe
A
Chrlsting'LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°69 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES - 500004239

LaDirecu-iceGénémledel’ARs Normandie

A49) le Code de I’ Action SocialeetdesFamilles;

yuU leCodedelaSécuﬁtéSom'nle;

VU la lof n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de [a Sécurité Sociale pour 2018 publiée ay
Journal Officie] du 31/12/2017 ;

vU I"arrété ministériel dy 18/05/2018 publié an Journa) Officiel du 20/05/2018 Pris en application de
Particle L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 I'objectif
globaldedépemespomleétahﬁssementsetwvioesmlevamdelaCaissenaﬁomlede
solidaritépourl'auwznomie;

VU la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel dy 30/05/2018 relative aux dotations
régionaleslimjtaﬁvesZOISeHIamoyennenaﬁnmledubesoinsmsoinsmquiszﬂls;

VU ledématdqumﬁa-ZOHpommminaﬁondeMadmeChﬁsﬁmGARDELenqmﬁtéde
Dﬁmeén&dedel‘agmerégimaledemtéNmmdie;

vu I'Mmisaﬁonoulermouwﬂmmd'au isation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de

la structure EHPAD dénommée EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES (500004239) sise
0, R DU MANOIR, 50200, COUTANCES et gérée par 'entité dénommée CH COUTANCES

(500000393) ;



Article 1%

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2018 ]e forfait global de soins est fixda 3 101 694.12€ au titre de 2018, dont
90 665.39€  titre non reconductible,

La fraction forfaitaive mensuelle s’établit & 258 474.51€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposésoommesuit:

" Forfait globel de soins Prx de jourado (0 €) |
Hébergeanent Fermmnent 3 020 246.84 40.19
nf,m.._._m.ﬁ_.,_.w..,__.... —
= 0.00 Olm
TASA e T
_ 56 484,95 0.00
(I
Hévergsneat Tempozeire 24 962.33 43.41
Kn% M., e g T M W 5 T T S S
: 000 | 0.00

A compter du ler janvier 2019, en epplication do larticle L.314-7 du CASF, le forfeit globei de
woins cet fixé, & titre trancitoire, & 3 011 028.73€.

Les tarife de reconduction sont fixde d:

Forfait giobal de soine Prix de jourrée (en €) ‘
Hébergement Permanent 202958145 | 18,92
S | 000 1 0.00
PASA |
| | 5648495 | 0.00
Hébepgemant Tempomsire 34 962.33 43,41
Accuml ¢&je%: £.00 T 0.00
D T S R——

La fraction forfaitalre mensuelle g'établit & 250 019.06€.

Les recours cantenticux dirigés contre 1a présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de le Terification Seniteire et Sociale sis 2, Plece do 'Bdit 4o NantesBP 18 529,
44188, NANTES CEDEX 4 dans un délei @ un mois & compter de #a publicetion ou, pour les
persontes guxquelles elle sera notifiée, & compter de 82 notification.

La préscnte déoision esre publiée au recusil dos actes edmainipwetifs de le Fréfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de 1a présente décision

qui sera notifiée & l'entité gestionnaire CH COUTANCES (500000393) ot & I'dtablissement
congerné,

Fait & Saint-L& » Le 05/06/2018

La Directrice générele
et par délégation,
i& Dir Feutonomis

r
Chirist £ FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°70 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

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

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vU
vuU
VU

&

&

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

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

I’arrété ministérie] du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris em application de
I'article L314-3 du Code de I’Action Sociale et dea Familles fixant, pour I'année 2018 "objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie ;

la déoision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 2 Ia moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

hdémetdnSjanviuZOlTpMnmimﬂmdeMadmeChﬂsﬂmGARDELenquditéde
Directrice Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

Teutorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500004270)
sise 0, PL DE BRETAGNE, 50600, SAINT-HILAIRE-DU-HARCOUET et gérée par I'entité
dénommée CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500000096) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

s e e TR

A compter du 01/01/2018,le forfuit global do soins est fixé 4 2 168 369.27€ au titre de 2018, dont
12 280.71€ 4 titre nom reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle a’&tablit & 180 697.44€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

= Forfait global de soins Prix de jouraée (cn €)
THébergement Permanent 2 050 328.93 41.84
TUHR 0.00 0.00
i — ‘

ASA 0.00 0.00
Hébergement Temparaire 95 528.15 168.18
Accueil de jour

| 22 512.19 0.00

A compter du ler jsnvier 2619, en application de l'articls £.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 3 titre transitoire, 4 2 156 088.56€.

Les tarifs de reconduction sont fixéds 4 :
Forfait globsl de soins “Prixde journée (en €)
{ Hébergement Permenent 2 038 048.22 41.59
Sl 0.00 0.00
PASA 000 -
Hébergement Temporaire 95 528.15 168.18
Accueil de jour
22 512,19 9.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 179 674.05€,

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

La présente décision sevs publiés au recueil des actes administratifs de la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exédeution de 1a présente déeision
qui sera notifiée 3 l'entité gestionnaire CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500000096)

et & I'Stablissement concernd.
Feit 4 Baint-Ld » Le 05/06/2018
Le Direckice généraie
ﬁtpﬁf s s .nl
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DECISION TARIFAIRE N°72 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD DE PONTORSON - 500000088

La Directrice Générale de I' ARS Normandie
VU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
YU le Code de la Sécurité Sociale ;

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

vuU Parrdté ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Varticle L314-3 du Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour I'année 2018 1’ objectif
global de dépenses pour les éablissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

vu la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relstive aux dotations
régionﬂulinﬁtaﬁvuZOlSet&hmyannemﬁonaleduminsmsoinanlﬁnmls;

vU ledéuudqumvierZDHpmmmmimﬁmdeMndmChﬂuﬁneGARDELmqwitéde
Directrice Générale de ’agence régionale de santé Normandie :

vU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation 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'ESTRAN (500000245) :



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

Forfait gicbe! de soins “Frix de journée (en €)
Hébergenaent Permanent 2 737 22740 47.03
UER 0.00 0.00
PASA pe 000
Hébergement Temporaire 46 751,78 40.65
1;;&1 aejo“l—fr e T TR A ] o -
8243027 | 183.18

DECIDE i
|

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 2 866 409.45€ eu titre de 2018, dont
i1 172.36€ A titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 238 867.45€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

A compter du ler janvier 2019, en epplication de Particle L.314-7 du CASF, le forfait glcbsl d2
soins est fixé4, A titre transitoire, & 2 855 237.09€,

Les tarifs de reconduction sont fixés d :
Forfait globsl de soins Prix de journde {en: €)

Hébergament Permanent 2736 055.04 46.84
0.00 0.00
PASA ‘ 0.00 0.00
Hébergement Temporaire | 46 75178 40.65

"Accueil de jour -
82 430.27 183.18

Ls fraction forfaitaive mensuelle s'établit & 237 936.42¢€.

Les recours contentienx dirigés contre la préseate décision doivent &tre poiiés devant le Tribunal
Intesrégional de la Terification Sanitaire ot 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 suxquelies elle sera notifide, & compter de sa notification.

La peéeente décision sere publiée au recueil des actes administratifs de ia Préfeciurc.



Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'sntité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN (500000245)

et 4 'établissement concerné.
Fait & Saint-L& » Le 05/06/2018
L& Directrice générale
et par délégation,
la Di autonomie

Christine L.E FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°73 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL - 500004783

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

YU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
YU Ie Code de ]a Sécurité Sociale ;
vuU la loi n°® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée an

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

vuU I"arrété ministérlel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

VU la décision du 24/05/2018 publiée au Joumnsa! Officiel du 30/05/2018 relative sux dotations
régionahsﬁnaiuﬁmzometihmoymmnuﬁondedubesoinsenwinsmquiszms;
vU hdémdnSjmvierZOl?pomntnomimﬁondeMldmeChﬁsﬁmGARDBLenquaméde

Directrice Générale de I’agence régionale de santé Normendie ;

VU I’autouisationmlermouvellementd’mtoriuﬂonmdmduOSMIIZO]?aMoﬁnmtlacréaﬁonde
la structure EHPAD dénommée EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL
(500004783) sise 0, RTE DE SAINT SAUVEUR, 50360, PICAUVILLE et gérée par entitd
dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) ;



Axticle 15

Article 3

Article 4

I
i
L

A compter du 01/01/2018,Je forfait global de soins est fixé & 2 387 902.55€ an titre de 2018, dont
0.00¢€ 2 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*&ablit 3 158 991.88€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés cosme suit :

| Forfait global de soins Prix do journée (en€) |
Hébergoment Permanent 200850468 | g6
UHR 0.00 0.00
PASA _
117 578.59 0.00
Hébergement Temparaire 53 631.42 71.51
coneil 208 097.86 77,07

A compter du ler janvier 2019, en appHoation de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 3 2 379 068.93€.

Les tarifs de reconduction sont fixds & :

Forfait gicbal desolns | Prix de journée (en €)
e ssmsay eprawen] 1 999 751.06 4346
jUHR 6.00 0.99
PASA B T
117 578.59 0.00
Hébergerent Temporaire 5363142 71.51
Accueil ds jour
20809786 | 7107 i

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 198 255.74€.

Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portéa devant le Tribunal
Interrégional ds la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dsus un délai d"un mois & compier de ss publication ou, pouz les
personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de se notification.

La présente décision sera publide su recueil des actes administratifs de la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifide & l'entité gestionnsire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE
(500010384) et 4 1'dtablissement concerné.

Fait & Saint-L§ » Le 05/06/2018

La Directrice générale

of par délégation,
Ie Directri nomie

Christin PZIGHE






DECISION TARIFAIRE N°74 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Résidence ANAIS de GROUCY™ - 500012232

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu
vU
vuU

&

le Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale ;

Ia loi n® 2017-1836 du 30/12/2617 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publie au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I Action Sociale et des Familles fixant, pour ’annde 2018 1*objectif
global de dépenses pour les &ablissements et services relevant de la Caisse nationsle de
solidarité pour l'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de
1a structure EHPAD dénommée EHPAD "Résidence ANAIS de GROUCY" (500012232) sise 10,
R de Bastogne, 50190, PERIERS et gérée par I'entité dénommée ESMSC EHPAD PERIERS

(500000070) ;



Article 158

Article 2

Artiecle 3

Article 4

A compter du 01/01/2018,le forfuit globsl de soins est fixé & 2 477 030.00€ au titre de 2018, dont
30 000.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 206 412.17€.

Pour 7018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait globci de soins | Prix @6 journée (en €)

Hébsrgoment Fermensct | 2 477 036.00 T isds
{UHE ~1 000 0.00
PASA :. | ' 0.00 n 0.00
Hébeipement Tempocaire ' ' PP 0;00
[ Aecoel de joue a 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soine oct fixé, & titre transitoire, & 2 433 052.21€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfuit global ds scina Prix ds journée (en €)

Eiébergement Permanent 2 433 052.21 44.64
[UHR £.00 0.00
PASA 6.00 G
Hébergenent Temyporeire 0.00 0.Go
Aecuedl de jour -

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 202 754.35€.

Les recours conteatieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Ttibunal
Interrégionsl de la Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de 'Bdit de NantocBP 18 529 ,
44185, NANTES CHEDEX 4 daus un délai d'un mois & compter de sa publicatien ou, pour les
persormes auxquelles elle sers notifide, 4 compter de te notification.

Lz présente décision ssta publide au recueil des actes administratifs do le Préfecture.



Atticle 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de Ia présente décision

qui sera notifide & I'entité gestionnaire ESMSC EHPAD PERIERS (500000070) et &
'établissement concerné,

Feit 4 Saint-1.5 s Le 05/06/2018

L a Directrice générale
et par délégation,
ia Directrice de I'autonomie
7

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°75 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RUE DES DOUETS - HL MORTAIN - 500004221

Le Directrice Générale de 1' ARS Normandie

vu
yu
vU

&

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

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

I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Jowrnal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services rclovant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

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

hdéordd;ﬁjmvierZOl?poﬂmtnominaﬁmdeMadmeChﬁsﬁmGARDELmquﬂitéde
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

Fautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RUE DES DOUETS - HL MORTAIN (500004221)
sise 0, R DES DOUETS, 50140, MORTAIN-BOCAGE et gérée par 'entité dénommée
HOPITAL LOCAL DE MORTAIN (500000062) ;



Article 1%

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE i]

A compter du 01/01/2018 le forfait global de soins est fixé 4 2 868 467.84€ an titre de 2018, dont
5 127.71€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfitaire mensuelle s*établit 4 239 038.99¢.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés convme suit :

e g e s T R e 5 2 i 20 50

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hévsrgement Permanent 267955784 | T gsa9. -
BEE 0.00 0.00
FASA - 1 0.00
Tiébergement Temporaire | 165 125.85 sm
Acouell ds jour s | —

A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
goins est fixé, & titre transitoire, & 2 863 340.07¢€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait globsl de soins | Prix de journde (en €)
Hébergement Permareat 2 674 410.07 45.41
e 000 | 0.00
PASA oo -
Hébergement Temporaire 165 125.85 58,72
Accusts de jom" ' "
23 §04.15 70.35

Le frection forfaitaire mensuelle s'établit & 238 611.67€.

Les reccurs contentiem: dirigés contre la présente décision dojvent &tre portés devent lc Tribunal
Interrégionel de la Terification Saniteire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NentesEF 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois 4 compter de sa publication cu, pour las
personnes suxquelles elte sera potifiée, & compter de sa notification.

La préssnte décicion pete. publiée eu recueil das &ctes administratife de la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de Ia présente décision

qui sera notifiée & I'entité gestionnaire HOPITAL LOCAL DE MORTAIN (500000062) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L§ » L& 05/06/2018

La Directrice généarale
et par délégation,
I Drg fautonomie

4
Christin® LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°76 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" - 500002829

La Directrice Générule de I' ARS Normandie

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

vuU le Code de la Sécurité Socizle ;

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

vu 1"arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Joumal Officiel dy 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I' Action Socisle et des Familles fixant, pour 1’année 2018 I'objectif
globa! de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse mationale de
solidarité pour l'autonomie ;

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

vuU lodéoretduSjmviGrZOITpMnominaﬁondeMadmeChﬂsﬁneGARDELenqualité&
Directrice Générale de ’agence régionale de santé Normandie i

VU l'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant [e création de

la structare EHPAD dénommée EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" (500002829) sise
14, R Saint Martin, 50410, PERCY-EN-NORMANDIE et gérée par 'entité démommée EHPAD
DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) ;



Article 15*

Article 2

Article 3

Article 4

" Forfait global s soins Prix de journde (en €)
h T a - - i
,Hm“‘ Permenan i 449 §29.45 41.13
U 0.00 f 0.00
3 0.00 0.00
Fiébergemeat Tenipocaire 126 905,02 19.80
[Accuel ds jour Riiian e
80 809.22 84.53

DECIDE

A compter du 01/01/2018 le forfait global de soing est fixé a 1 660 543.69€ au titre de 2018, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle 8’établit 4 138 378.64€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

A compter du ler jeavier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
goins est fixé, & titrs tranaitoire, & 1 689 362.69€.

Les tari’e de reconduction sont fixés & :
Forfeit globel de soins Prix ds joutnée (en €)

.Hébﬂgament Permenent 1478 648.45 4195
1 ‘ . E R PN - e

UHR 0.00 0.60
PASA .00 0.00

Fidbergement Temporaire 126 905.02 _ 19.80
[Rcowed 35 jour

80 805.22 34,33

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 140 780.22€.

Lee tecouts contentiemx dirigés contre la présente décision dojvent étre portés devant le Tribunzl
Interrégional de la Terification Senitaire et Sociale sis 2, Flace ds FRdit de NantecBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dane un délai d’un mois & compter de se publicetion ou, pour les
persontes auxquellee elle sera notifiée, 4 compter de ge noiification.

Le présents décision sera publiée au recueil des sctes administratifs de ls Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la prosente décision

qui sera notifiée & I'entité gestionnsire EHPAD DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) et &
|'établissement concerné.

Fait & Saint-1L.& » Le 05/06/2018

La Directrice générsle
et par délégﬂﬁonn
la Direcirice geyl'autonomie

Christi FRéOHE






DECISION TARIFAIRE N°77 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Le Teilleul” - 500002886

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

VU le Code de I' Action Sociale et des Familles :

vU le Code de la Sécurité Sociale ;

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

VU 1’ arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I"article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 1*objectif
globddedépensupowlesémbﬁssemcmsetserﬁcesrdevmdchCﬁmmﬁonﬂedc
solidarité pour 'autonomie ;

vU la décision du 24/05/2018 publiée au Joumal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 ot & 1a moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

VU hM&SjsnvierZOl?pmhntmmhaﬁondeMsdmeChﬁsﬁneGARDELenquﬂﬂéda
Directrice Générale de ’agence régionale de santé Normandie :

vU l'autorisation ou le renouvellsment d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de

la structure EHPAD dénommée EHPAD *Le Teilleul” (500002886) sise 4, R DES ECOLES,
50640, LE TEILLEUL et géréc par |entité dénommée EHPAD "Le Teilleul® (500000849) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 663 931.17€ au titre de 2018, dont
0.00€ & titre non reconductible.

La fiaction forfaitaire mensuelle s*établit & 55 329.26€.

Pour 2018, les tarifa sont décomposés comme suit :

e T P

Rorfait global de soins Prix de journée (en €)
Tbogement Permmnat | ggaoslil B
e R S —— —
IR — =
Hébergement Temporaire ™ 000
s P B

A comgpter du ler janvier 2019, en application de Verticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé,  titre trensitoire, 3 698 833.82€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & ¢

Forfait global de soins Prix de jouméo (en€) |
WA%W_HM-: 698833.82 | 42,04
HE 00 | 000
— ' 000 " 0.00
Hébergement Temporaizs -~ 000
Accusildo jout 000 | " o.od

La frection forfaitairs mensuelle s'éteblit & 5€ 236,15€.

Les tecours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de le Terification Sanitaire et Sociale sis 2, Place ds VEdit de NantesBP 18 329,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois 4 compter de se publication ou, pour les
personnes auxgusiles elle sera notifie, & compter de s& notification.

La présents décision eeve publiés en recueil des actes adininistratifs ds 1z Préfectute.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 l'entité gestionnaire EHPAD "Le Teilleul" (500000849) et & I'établissement
concerné,

Fait & Saint-L8 » Lo 05/06/2018

La Direcirice générale

ot par délégation,
la Diractri utonomie

Ch FRECHE



I




DECISION TARIFAIRE N°78 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES - 500004197

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vuU leCodedel’AcﬁonSocialeetdesFamiﬂes;

vyuU le Code de 1a Sécurité Sociale ;

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

vu I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2018 I’objectif
glohddedépempourles&abﬁssemm&etservimmlmmdehCﬁmnaﬁondede
solidarité pour I'antonomie ;

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

VU IedécretduSjmviaZOITpMnomimﬁondeMldnmeChﬂsﬁneGARDELmqualitéda
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

vU Iautorisation ou lo renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de

la stucture EHPAD dénommée EHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES
(500004197) sise 0, AV DU 8 MAI 1945, 50700, VALOGNES et gérée par 'entité dénommée
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013) ;



Article 152

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

™ e

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 2 331 044.87€ au titre de 2018, dont
1 041.94€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 194 253.74€.

Pout 2018, les tarift sont décomposés comme suit :

T T T Rorfit global de soins Prix de journée (en &
Tidke tP t | | e '
Hebergement Permanan 2331 044.87 .l 50.92
UHR 0.00 0.00
PASA 000 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour T

000 | 0.00

A compter du ler janvier 2019, en applicetion: de Particle L.314-7 du CASF, le forfait global de
goins est fixé, & titre transitoire, & 2 330 002.93€.

Tes tarifs de reconduction sont fixds & :

Forfait global de foins | Prix o journds (en€)
Tidberpement Permancat 223000293 | T sm0
—_— __ — | — =t
[PASA | | —_— | i
Hébergement Temporeirs. " ' o= il o
Acouel de jour 020 | o

Le fraction forfaiteire mensuelle s'établit 2 194 166.91€.

Lea recours contentiewx dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégione] ds is Terification Sanitaire et Sociale sie 2, Place ds I'Edit de NuniesBP 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dens un délai ¢'un mois 4 compter de ga publication ou, pour les
personnes auxquellee ellc sera notifice, & compter de se xotification.

L& présente décision sera publiés en recueil des actes adminietratifs de I Préfacture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé{e) de 'exécution de la présente décision
qui sers notifiée 4 l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
(500000013) et & I'établissement concerné.

Fait 4 Saint-Lo , Le 05/06/2018

La Directrice générele
et per délépation,

P Directric@ ['autonomie
¢
Chrietl E FRECHE






¢
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DECISION TARIFAIRE N°79 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie
vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
YU le Code de Ia Sécurité Sociale ;

vu la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée an
Joumal Officiel du 31/12/2017 ;
VU I'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de

Particle L314-3 du Code de ]’ Action Socisle et des Familles fixant, pour Pannée 2018 1'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

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

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

vuU l'antorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
ln structure EHPAD dénommée EHPAD LE GROS HETRE - CHPC (500004536) sise 0, R
ARISTIDE BRIAND, 50130, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par Pentité dénommée
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013) ;



Article 1B

Article 2

Article 3

Ariicle 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfhit global de soins est fixé 4 4 215 479.05€ au titre ds 2018, dont
73 282 43€ 4 titre non reconductible.

La frection forfaitaire mensuelle s*établit 4 351 289.92€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comms suit :

- " Forfait global do scins J Prix de jounés (en €)
Hiébergrment Permaant 381344789 48.60
UHR T aasess 0w |
PASA | T amese | o0
Hébergament Temporaire | sasesiz | 0.00
Accuel de jour 0.00 ' 0.00

A compter du ler jenvier 2019, en epplication de l'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixd, & titre transitoire, & 4 142 196.62¢.

Les tarifs de reconduction sont fixéds 4 ;

gt e Ty
Hidbesgament Permenent _,1._3.;0%;&546 - 47,56
L ) 25666 | o
PATA G | 0.00
Hébeogement Temporaie |  oases.a2 .0-0?““
[ Accueil de jour 2.00 0.0

L. frecdon forfaitaive mensuslle o'$tablit & 345 183.05€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre poriés devaut Je Tribunal
Interrégional de la Terification Sauitaire et Sociale sie 2, Place do 'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
persopnes auxquelles elle eera noiifiée, 4 compter de sa notification.

Le présente décision sere publiés su recueil des actes administratifs de la Préfecture,



Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
(500000013) et & l'établissement concerné.

Fait & Saint-1.8 , Le 05/06/2018
La Directrice générale
ot par on,
{a Directii ttonomie
7/

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°80 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD - HL ST-TAMES - 500012240

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

VU leCodedel’AcﬁonSoeiaIeetduFamiﬂes;

vu le Code de le Sécurité Sociale ;

vuU 1a loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publife an
Journal Officicl du 31/12/2017;

VU I'arrété ministériel dun 18/05/2018 publié au Jonrnal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Perticle L314-3 du Code de 1'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 I’objectif
globddedépmwmluéhbﬁsmmammlmmdehcmmﬁonﬂede
solidarité pour I'sutonomie ;

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

VU ledécradqumvierZOHpMnominaﬁmdeMadmeChﬂsﬁneGARDELmqudﬂéde
Directtice Générale de 1’agence régionale de santé Normandie :

VU l'antorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de

la structire EHPAD dénommée EHPAD - HL ST-JAMES (500012240) sise 2, RTE DE
PONTORSON, 50240, SAINT-JAMES et géréo par ’entité dénommée HOPITAL DE SAINT
JAMES (500000104) ;



Article 158

Article 2

Article 3

r~ !
| DECIDE |

T e et

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé &4 2 371 612.80€ au titre de 2018, dont
25 175.00¢€ 3 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelie 8’établit & 197 634.40€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme sui :

T T i —

t Forfait global de soins Prix de jousnée (en €)
Hébergement Permasent | 228118534 4057
GHR - 000 0.00
oS N 6581166 | o
Hbergement Temporaire 24 614.80 ” .37-37
Aseacidans 0.00 ) -

A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L..314-7 du CAST, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 2 346 £37.80€.

1es tacifs de reconduction sont fixés & :

Forfuit global de soins Peix de_journée (oo €)
Tidberpement Permaneal 2256 011.34 T sn
URR oo 0.00
s - 65 81166 0.00
Hépergement Temporaire | T a0 37.87
Accueil ds jour o | o
K -

La fraction forfaitaive mensuelle s'établit & 195 536.45€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devent le Tribunal
Interrégional de la Terification Sanitaire et Sociale sis 2, Place do I'Bdit de NantesBP 18 520,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*vn mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes suxqnelles elle sera notifiée, & compier de s& notification.

La présents décision sers. publide au recusil des actes adminisiratifs de ie Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé{e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifide & l'entité gestionnaire HOPITAL DE SAINT JAMES (500000104) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L , Le 05/06/2018

L8 Directrice géndrale
st par délégetion,
{a Directrice daauténomie
- 7
Christin'1.B FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°81 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SCINS

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

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

VU
VU
vu

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

1a loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publice au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

1" arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Joumnal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
1*article L314-3 du Code de 1'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2018 1"objectif
globddcdépmsespomleséhbﬁssemeﬂsetserﬁmrelwmdeh&iuemﬁondede
solidarité pour 'sutonomie ;

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

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

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



Article 12

Article 2

Article 3

Article 4

" Forfuit global de soins | Prix de joumée (en &) |
Hébergement Fermsnant 302721219 T
R e o
PASA 000 . 000
| Hébergament Temporeire T - .
F";ﬁaj‘m " 223 285.06 _T e

DECIDE

e e s e

A compter du 01/01/2018,le forfsit global de soins est fixé & 3 250 498.25€ au titre de 2018, dont
0.008 & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 270 874.85€.
Pour 2018, lez tarifs sont décomposés comame suit :

A compter du ler janvier 2019, en applicetion de l'article L.314-7 du CASF, le forfait globsd de
soins est fixé, & titre transitoire, & 3 250 498.25€.

Les terife de reconduction sont fixés 8 :

T Forfuit globel de soims | Prixde joumde @ €)

Heébergement Penanent 302721219 | 43.17

Rl 0.00 0.00
o —— , | .

0.00 0.00

Hébergement Temporsire 0.00 0.00
m-—-’.TEe‘j.-dE“ o= RS L2k e 5 - e e L L LU ST DRI B e T

225 285.06 82.70

La fraction forfaitair: mensuslls s'éteblit & 270 274,856,

Les recours contentieux dirigés contre 1z présente décision doivent atre portés devant le Tribunal
Interrégicnel de la Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Placs de I'Bdit de NantssBF 18 529 .
44185, NANTES CEDEX 4 dsns un délei d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelies elle sera notifiée, A compter de sa notification,

La présents décision 2arm publiée eu recueil des actes administratifs de 1s Préfocturs.



Atticle 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire CH AVRANCHES-GRANVILLE (500000054) et 2
l'établissement concerné.

Fait & Saint-L6 , Le 05/06/2018

La Dimacirice géndrale
ot par Vo
la Directrice omie

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°83 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "La Bucaille” - CHERBOURG-OCTEVI - 500004585

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu

VU

g

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article L.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’objectif
global de dépenses pour les etabhssements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du (¢3/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "La Bucaille” - CHERBOURG-OCTEVI (500004585)
sise 7, rue de la Bucaille, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par I’entité dénommée
Association Maison de La Bucaille (500019922) ;



DECIDE

JERERE LA S FARIREE LT KR

Article 1B A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 1 045 847.42€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 87 153.95€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
* Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 965 233.75 34.47
0.00 0.00
PASA | . ' |
66 575.32 0.00
Hébergement Temporaire 14 038.35 0.00
Accueil de joﬁr N '
0.00 .00
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 1 080 624.42€,
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 000 010.75 3571
0.00 0.00
PASA
66 575.32 0.00
Hébergement Temporaire 14 038.35 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 90 052.04€.
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 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification,
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.



Atrticle 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 l'entité gestionnaire Association Maison de La Bucaille (500019922) et &

1'établissement concerne.

Fait a Saint L6 , Le 05/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directri l'autonomie

7
Chriefiife LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°85 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "La Quincampoise" - 500010244

La Directrice Générale de ' ARS Normandie

vu
vu

le Code de I’Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "La Quincampoise” (500010244) sise 15, rue Franche
Comté, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par Dentité dénommée CCAS
CHERBOURG en COTENTIN (500009204) ;



& L e e e

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 821 127.96€ au titre de 2018, dont

Article 1FR
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 68 427.33€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 821 127.96 28.55
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Tempéralre 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 3 821 127.96€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 821 127.96 28.55
' 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaite 0.00 ' 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 68 427.33€.
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,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’'un mois 4 compter de sa publication cu, 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.



Article 5 La Directrice Généraie de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifi¢e 4 I'entité gestionnaire CCAS CHERBOURG en COTENTIN (500009204) et &
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint L6 » Le 06/06/2018

{ a Directrice générale

et par délégation,
la’ Directrig€)de "autonomie
e

Christiié LE FRECHE






Ar C

L Ve
® - £
g

.

o

DECISION TARIFAIRE N°90 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD CH CARENTAN et SAINTE MARIE DU M - 500012208

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vuU
VU

g

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

Ia loi n® 20171836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publite au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

1"arrété ministériel dn 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de 1’ Action Sccigle et des Familles fixant, pour 1’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

le décret du 5 janvier 2017 poriant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité ds
Directrice Générale dc 1'agence régionale de santé Normandie ;

Tautorisation ou le renonvellement d'antorisation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de
la structure EHPAD dénommée FHPAD CH CARENTAN et SAINTE MARIE DU M
{500012208) sise 1, AV QUI QU'EN GROGNE, 50500, CARENTAN LES MARAIS et gérée
par |"entité dénommée CENTRE HOSPITALIER DE CARENTAN (500000039) ;



Article TR

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

T

A compter du 01/01/2018,le forfeit global de soins est fixé & 4 234 899.77€ au titre de 2018, dont
© 755.45€ 4 titre non reconductible.

L& fraction forfaitzire mensuelle s'établit 4 352 908.31¢€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de Prix de joumés (en €)
Heébergement Perzoacent 3 701 758.86 44.96
UHR 325 875.00 0.00
g B4950.94 | 0.60
‘Hébergement Temporaire 45 365.04 41.42
T :
76 915.13 64.10

A compter du ler janvier 2019, en applicetion de I'article 1..314-7 du CASE, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, & 4 225 144.32€.

Les terifs de reconduction sont fizés 4 ¢
Forfuit global de goins | Prix de journés (en€) |
L e 369200541 | 44,84
VHR 32587500 | 0.00
TASA o T
B84 950.94 : 0.00
Hébergement Temporaire | 45 399.84 AL4)
Accueil de jour T
76 513.13 64.10

La fraction forfaiteire mensuells g'établit & 352 095.36€.

Les recours contentieux dirigds contre la présents décision doivent étre portés devent le Tribunal
Interrépional de la Terification Senitnire ot Sociale sis 2, Plece de 1Edit de NantesBF 18 528,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai ¢'un mois & compter de sz publicstion ou, pour les
personnce auxquellos olle sera notifide, & compter de s2 notification.

L& présants déeision sera publiés su recueil des actes administretife de Is Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifide & 'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE CARENTAN (500000039}
et & I'établissement concemé.

Fait & Saint-L6 » Le 06/06/2018

.2 Directrics péndreie
gt por délégation,
1o Bireciicersle l'avtonomile
; ¢

Christing LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°93 PORTANT FIXATION POUR 2018

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

CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
SARL "La Demeure du Maupas" - 500020649

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissement d'hébergement pour personnes fgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "La Demeure du Maupas”-

CHERBOURG - 500020656

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu

vu

Article 1

le Code de I’ Action Sociale et des Families ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

nationale de solidarité pour I'autonomie ;

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

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

le Contrat Pluriannue] d’Objectifs et de Moyens conclu le 31/12/2017, prenant effet au 01/01/2018 ;

A compter du 01/01/2018, au titre de 2018, la dotation globalisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés par !’ Assurance Maladie, gérés par ’entité dénommée SARL "La Demeure du
Maupas" (500020649) dont le siége est situé 16, R du Maupas, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN, a

été fixée 2 772 903.76€, dont 0.00€ 2 titre non reconductible.

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

- personnes figées : 772 903.76 €



FINESS ”ﬁé’.?,’,%i’é’.?{“ Sl RASH ”i':f;%fé?;"‘ Acﬁgﬁlr' % | ssuo
500020855 747 915.47 0.00 0.00 24 988.29 0.00 0.00
Prixde jo-u_-rr"i_ée .(‘c-e.n_ )
FINESS Hs:,;‘:n'gi’::t’“ Htéetr}:;;%?;?;m A“‘j’g‘:'r' de | ssiaDPaA
500020656 26.43 46.36 0.00 0.00

Pour 2018, 1a fraction forfaitairé mensuelle, pour le secteur personnes Agées, s'établit 4 64 408.65€.

A compter du ler janvier 2019, en application de I’article 1..314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éléve, a titre transitoire, & 747 646.21€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnés :

- personnes Agées : 747 646.21 €

Article 2

Dotations (en €) 7
Hébergement| - Hébergement] Accueil de
Jour

PASA

UHR SSIAD

FINESS

permanent

temnporaire

500020656

723 480.93

0.00

0.00

0.00 24 165.28 0.00

Prix de joumée (en €)

Accueil de

Hébergement '
jour

temporaire

Hébergeiﬁent

permanent SSIAD PA

FINESS

500020656 44.83 0.00

25.57 0.00

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes dgées, s’établit 2 62 303.85€.

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 , 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 3

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

La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de la présente décision qui
sera notifiée & I’entité gestionnaire SARL "La Demeure du Maupas"” (500020649) et aux structures

concernées.

Article 5

Fait & Saint L3, Le 06/06/2018

L.a Directrice générale
et par délégation,

la DirectricWautgnomie

Chrictine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°98 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD Constantia - COUTANCES - 500005038

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

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

VU le Code de Ia Sécurité Sociale ;

\'4Y la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

VU I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de

’article 1L.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 1”objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

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

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD Constantia - COUTANCES (500005038) sise 9, CTTE
des sapins, 50200, COUTANCES et gérée par I'entit¢ dénommée CCAS COUTANCES

(500009105} ;



DECIDE

e [ g L £ AT U ot

Article 1} A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 556 557.41€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 46 379.78€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 487 636.26 2976
UHR 0.00 0.00
PASA ' '
S 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de joﬁr
: 68 921.15 38.29
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 4 556 557.41€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 487 636.26 20.76
0.00 0.60
EASh 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour o
68 921.15 38.29
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 46 379.78€.
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 dé€lai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.
Article 4 L.a 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 4 l'entité gestionnaire CCAS COUTANCES (500009105) et & I'établissement

concerné.

Fait & Saint L6 , Le 06/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
l'autonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°99 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
RESIDENCE "Les Pommiers" - DANGY - 500014246

La Directrice Génémle de 1’ ARS Normandie

vU le Code de 1’ Acticn Sociale et des Familles ;

vuU le Code de la Sécurité Sociale ;

vu la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publife an
Journal Officie] du 31/12/2017 ;

vu I’ arrété ministériel du 18/05/2018 publié an Journal Officie! du 20/05/2018 pris en application de

I'article £.314-3 du Code de 1'Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’objectif
global de dépenses pour les éablissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomic ;

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

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

VU I'autorisetion ou le renouvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de

Ia structare EHPAD dénommée RESIDENCE "Les Pommiers" - DANGY (500014246) sise 3, R
Sabotiers, 50750, DANGY et gérée par |'entité dénommée RESIDENCE du PARC (500001086)

+
L]



Article 1¥#

Article 2

Axticle 3

Asticle 4

DECIDE

A compter du 01/G1/2018,1e forfait global de soins est fixé 4 520 051.84€ 2u titre de 2018, dom
0.00¢€ 2 titre non resondustible,

La fraction forfaitaire mensuelle s*&teblit & 43 337.65€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global ds soins Prix de journge (en €)
3Sbeegsmedt Femiztisat 520 051.84 4028
UHR 0.00 0.00
PAS '
{PASA 5 .
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
[Accueil de jour
0.00 0,00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'articie L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, & 571 043.84€,

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait giobal de coins Prix de journée (en &)
Hébergsment Ferraenent 571 043.94 4423
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
£.00 0.00

La fraction forfuitaire mensuclle s'stablit & 47 586.99¢.

Les recours contentieux dirigés conire la présente décision doivent étre portés devamt le Tribunel
Interrégionzl de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de VEdit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CBDEX 4 dens un délet d*un mois 4 compter de sa publication ou, pour les
personnes sunquelies elle sera notifide, 4 compter de 54 notification.

L& poéeonte décision eera publiés eu recueil des actes administretifs de Ia Préfecturs.



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 RESIDENCE du PARC (500001086) et 4 I'établissement
concerné,

Fait 4 Saint LA , Le 07/06/2018

L& Direcirice gér_xéralc
et par délégation,
la Directsi atrx_ﬁonomle

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°101 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD " Delivet" - DUCEY - 500002753

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vuU
vu

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

ie Code de la Sécurité Sociale ;

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

I”arrété ministériel du 18/05/2018 publié¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements ef services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour 'autonomie ;

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

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

l'autorisation cu le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD " Delivet” - DUCEY (500002753) sise 0, bd
Jean-Baptiste DELIVET, 50220, DUCEY-LES CHERIS et gérée par I’entité dénommée EHPAD
" Delivet" - DUCEY (500000716) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

GGG SN SRl S

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé a 1 590 754.00€ au titre de 2018, dont
32 940.16€ 4 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle sétablit 3 132 562.83€.

Pour 2018, Ies tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1381 069.04 41.58
UHR 0.00 0.00
PASA | e

66 005.83 GO0
Hébergement Temporaire 102 781.13 55.26
Accueil de jour '

40 898.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, A titre transitoire, 4 1 567 813.84€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hél?ergement Permanent 1 358 128.88 40.89
UHR 0.00 0.00
PASA | "

. 66 005.83 0.00
Hébergement Temporaire 102 781.13 55.26
Accueﬂ de jbur

40 898.00 0.00

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

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

La présente décision sera publiée au recueil des 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 1'entité gestionnaire EHPAD " Delivet" - DUCEY (500000716) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint L6 » Le 07/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,

ia Directrige)og fautonomie
o
Ghrictirfe LE FRECHE







DECISION TARIFAIRE N°104 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD Pierre BEREGOVOY - 500004122

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

Iarrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie ;

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

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

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD Pierre BEREGOVOY (500004122) sise 0, AV de
Tourville, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par 'entité dénommée CCAS
CHERBOURG en COTENTIN (500009204) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

=R SRR SR E

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 713 217.06€ au titre de 2018, dont

409.59€ 2 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 59 434.76€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Prix de journde (en€)

Forfait giobal de soins
Hébergement Permanent 699 108.53 32.32
UHR 0.00 0.00
P
ASA 0.00 0.00
Heébergement Temporaire 14 108.53 52.25
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de Iarticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 712 807.47€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 698 698.94 32.30
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 14 108.53 52.25
Accueil de jour |
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 59 400.62€.

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 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.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de l1a Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 2 l'entité gestionnaire CCAS CHERBOURG en COTENTIN {500009204) et 2

I'établissement concerné.

Fait & Saint L6 , Le 07/06/2018

La Directrice générale

- et par délégation,
la Directrice ded'autonomie
e

Chrietine 1.E FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°106 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD KORJIAN LA GOELETTE - 500019229

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vU

vu

&

S

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

1’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article 1.314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour 1'autonomie ;

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

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 17/11/2004 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD KORIAN LA GOELETTE (500019229) sise 0, R
Surcouf, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par l’entité dénommée SAS
MEDOTELS (250015658) ;



T - picr

Article ™ A compter du 01/01/2018,1e forfait global de soins est fixé & 890 670.27€ au titre de 2018, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 74 222.52€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 866 315.77 29.67
UHR 0.00 0.00
PAS T Y
SA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 24 354.50 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 885 199.71€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 860 845.21 29.48
UHR 0.00 0.00
ASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 24 354.50 0.00
Accueil de jour ' |
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 73 766.64€.

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 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, & 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 3 I'entité gestionnaire SAS MEDOTELS (250015658) et 4 I'établissement

concerné.

Fait a Saint L6 , Le 07/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directrice, tonomie
/

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°107 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "L'Aubade"” - FLAMANVILLE - 500016357

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vuU

&

S

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article 1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’ objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

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

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "L'Aubade” - FLAMANVILLE (500016357) sise 2, R
du Valmanoir, 50340, FLAMANVILLE et gérée par I’entité dénommée Fondation Partage et Vie
(920028560) ; '



anaT ety 2 dnty A

Article 1ER A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 555 784.56€ au titre de 2018, dont
0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 46 315.38¢€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 548 155.02 33.37
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 7 629.54 0.00
Accueil de jour iy
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fix¢, & titre transitoire, & 562 994.68€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins | Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 555 365.14 33.81
= 0.00 0.00
i 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 7620.54" 0.00
Accueil de jour B
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 46 916.22€.

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 & 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.



