Atticle 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifide a I'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) et 4 I'établissement
CONCErne.

Fait & Saint L& , Le 07/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directricache [agitonomie

Christing LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°108 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Saint Michel" - GRAIGNES - 500013628

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
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 publide au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

1’arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Iatticle L314-3 du Code de 1’ 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 ;

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 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Saint Michel" - GRAIGNES (500013628) sise 17, rue
I'Aunay, 50620, GRAIGNES-MESNIL-ANGOT et gérée par 1’entité dénommée SARL Maison
de retraite Saint Michel (500001227) ;



DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé a4 295 105.94€ au titre de 2018, dont

Article 1ER
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit & 24 592.16€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 295 105.94 3l 1 0
0.00 0.00
PASA : '
S ‘ 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 l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 305 418.00€. '
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de journée (en €}
Hébergement Permanent 305 418.00 32,18
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Héb t Temg ai
ébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 25 451.50€.
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 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, a4 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 l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée a 'entité gestionnaire SARL Maison de retraite Saint Michel (500001227) eta
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint L6 , Le 08/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,

la Directri@l'autonomie
/

Christing LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°117 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "L'Emeraude” - GRANVILLE - 500019179

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 publi¢e 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 et des Familles fixant, pour ’année 2018 Pobjectif
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 1a 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 17/11/2004 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "L'Emeraude” - GRANVILLE (500019179) sise 225,
rue Jeanne JUGAN, 50400, GRANVILLE et gérée par ’entité dénommée SA ORPEA - SIEGE

SOCIAL (920030152) ;



| _cinrs e e oy

Article 1¥R A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 931 348.63€ au titre de 2018, dont
25 000.00€ 2 titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 77 612.39€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 931 348,63 33.57
Lo 0.00 0.00
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 l'article ..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 916 751.70€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 916 751.70 33.05
UHR 0.00 0.00
e 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
' 0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 76 395.98€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de 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 publiée au recueil des actes administratifs de Ja Préfecture,



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée a 'entité gestionnaire SA ORPEA - SIEGE SOCIAL (920030152) et &
I'établissement concerné.

Fait a Saint L6 , Le 08/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directric autonomie

'4
ChristingLE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°122 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Les Jardins dHenriette” - 500019740

La Directrice Générale de 1’ ARS Normandie

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

le Code de 1a Sécurité Sociale ;

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

I’ arrété ministériel du 18/05/2018 publié¢ 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 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 aunx 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 ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant Ia création de
la stracture EHPAD dénommée EHPAD "Les Jardins dHenriette" (500019740) sise 23, pl de la
gare, 50610, JULLOUVILLE et gérée par l’entité dénommée CCAS JULLOUVILLE

(500019732) ;



DECIDE

kY z — i

Article 1¥R A compter du 01/01/2018,]le forfait global de soins est fixé 4 542 088.43€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 45 174.04€,
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée {en €)
Hébergement Perianent 597 094.72 31.64
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 14993.71 22.05
Accueil de jmlr '
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
soings est fixé, 4 titre transitoire, & 574 109.71€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergément Permanent 550 116.00 33.57
i 0.00 0.00
PASA 0.00 ' 0.00
Hébergement Temporaire 14 993.71 22.05
Accueil de jour ol
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 47 842.48€.
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 4 l'entité gestionnaire CCAS JULLOUVILLE (500019732) et 4 I'établissement
concerné.

Fait a Saint L6 , Le 08/06/2018

{ a Directrice génerale
et par délégation,
ia Directri laulppomie
7

Christine LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°135 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES ELIDES” DU DEZERT - 500016613

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 an
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
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 ;

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 Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES ELIDES" DU DEZERT (500016613) sise 1, La
Touperrerie, 50620, LE DEZERT et gérée par [’entité dénommée SARL "Les Elides"



Eopeiend

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé a 445 457.58€ au titre de 2018, dont

Article 1B}
0.00€ i titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelie s’établit 4 37 121.46€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 445 457 58 30.72
e 0.00 0.00
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 201 9, en application de l'article L..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 4 445 457.58€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 445 45758 30.72
e 0.00 0.00
PASA o 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour '
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 37 121.46€.
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,



4

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 I'entité gestionnaire SARL "Les Elides" (500019302) et a 1'établissement
concerné,

Faita Sk L5 Le 0f fwn Zolf

La Directrice générale
et par délégation,
la Directric 'autonomie
4
Chriating LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°137 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD Korian RIVE DE SELUNE - 500022140

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

&

&

le Code de 1’ 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 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
P’article L314-3 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 I'autcnomie ;

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 ou le renouvellement d'autorisation en date du 09/08/2010 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD Korian RIVE DE SELUNE (500022140) sise 4, R DU
COLLEGE, 50640, LE TEILLEUL et gérée par |’entit¢ dénommée PRIVATEL (250019965) ;



| Sermmanmars womar i

Article 1ER A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 928 860.00€ au titre de 2018, dont
0.00€ i titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 77 405.00€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 928 860.00 36.35
' 0.00 0.00
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 l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 3 1 009 458.91€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 100 9 458.91 39.51
0.00 0.00
= -
ASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour .
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle g'établit 4 84 121.58€.
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 4 compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, a 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 'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 2 l'entité gestionnaire PRIVATEL (250019965) et & I'établissement concerné.

Fait & Saint L6 , Le 08/06/2018

La Directrice générale
r etpardélégation,
la Directrice ge 'autonomie

?
Chrieting LE FRECHE






DECISION TARIFAIRE N°146 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES MERISIERS" - BRECEY - 500014683

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de 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
1’article 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 ;

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 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 "LES MERISIERS" - BRECEY (500014683) sise 1,
BD des Merisiers, 50370, BRECEY et gérée par I’entité dénommée CIAS DU VAL DE SEE

(500020607) ;



—ecison s

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 446 678.10€ au titre de 2018, dont

Article 1ER
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelie s’établit 4 37 223.17€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée {en €)
Heébergement Permanent 446 678.10 33.68
. 0.00 0.00
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 fix¢, 3 titre transitoire, 2 446 678.10€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
HSyeien Bormanent 446 67810 33.68
0.00 0.00
PASA B0 0.00
Hebergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 37 223.17€.
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, 4 compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CIAS DU VAL DE SEE (500020607) et & I'établissement

concemeé,

Fait a Saint-L6 , Le 11/06/2018

La Directrice généraie
et par délégstion,
ja Directrics 'autonomie
d
Chrietine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°147 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Les Hortensias" - MARIGNY - 500002670

La Directrice Générale de I’ARS Nomandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
vuU le Code de la Sécurité Sociale ;
A'28) 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 ;

vu I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
P’article 1.314-3 du Code de 1’ 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 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

VU 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 lautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Les Hortensias" - MARIGNY (500002670} sise 33,
AV du 13 juin 1944, 50570, MARIGNY-LE-LOZON et gérée par I’entité dénommée
ASSOQOCIATION MAISON RETRAITE DE MARIGNY (500016779} ;



Article 18

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 839 994.11€ au titre de 2018, dont
0.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 69 999.51€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de joumnée {en €)
Hébergement Permanent 774 293 64 12.64
b 0.00 0.00
PASA
65 700.47 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, A titre transitoire, 3 839 994.1 1€,

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 774 293.64 32.64
UHR 0.00 0.00
PASA
65 700.47 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 69 999.51€.

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 d’un mois a compter de sa publication ou, pour les

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

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




Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & I'entité gestionnaire ASSOCIATION MAISON RETRAITE DE MARIGNY
(500016779) et a P'établissement concerné,

Fait & Saint L3 .Le 11/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directric ‘autonomie
’

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°148 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE ROCHEBRUNE- MONTMARTIN - 500016480

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU e Code de 1’ 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 publi¢e au
Journal Officiel du 31/12/2017 ;

vyu 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
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie ;

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

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

la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE ROCHEBRUNE- MONTMARTIN
(500016480) sise 4, che sous les jardins, 50590, MONTMARTIN-SUR-MER et gérce par I’entité
dénommée ROCHE BRUNE (260010145) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018le forfait global de soins est fixé & 772 300.69€ au titre de 2018, dont
0.00¢€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit 4 64 358.30€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 772 300.69 45.92
UHR 0.00 0.00
SA

PA 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 larticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 772 300.69€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4+

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 772 300.69 4592
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 64 358.39€.

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 meis 4 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.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée A l'entité gestionnaire ROCHE BRUNE (260010145) et & 1'établissement

CORCerne,

Fait & Saint L , Le 11/06/2018

La Directrice génerale
et par délégation,
Ja Directri e 'autonomie

4
Christiné LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°153 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD" Les Tilleuls" - REFFUVEILLE - 500013891

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au

Journa] Officiel du 31/12/2017 ;

vU P’arrété 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 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 I'autonomie ;

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

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

\'20) I'autorisation ot le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD" Les Tilleuls" - REFFUVEILLE (500013891) sise 0,
Le bourg, 50520, REFFUVEILLE et gérée par |’entité dénommée CIAS DU VAL DE SEE
(500020607) ;



Article FER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 206 272.71€ au tiire de 2018, dont
0.00€ 4 titre non reconductibie.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 417 189.30€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 206 272.71 30.19
UHR 0.00 (.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 I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 206 272.71€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 206 27271 10,19
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 17 189.39€.

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

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



Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de Ia présente décision
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CIAS DU VAL DE SEE (500020607) et & I'établissement

concerné,

Fait a Saint L ,Le 11/06/2018

La Directrice générals
et par délégation,
la Diroctr fautonomie

Ehristihe' LE PREGHE






DECISION TARIFAIRE N°155 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Jourdan" - MAGNEVILLE - 500002795

La Directrice Générale de 1’ ARS Normandie
vu le Code de 1’ 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 publiée au
Journal 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 ds I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour '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 Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation ¢n date du 03/01/2017 autorisant la création de

la structure EHPAD dénommée EHPAD "Jourdan" - MAGNEVILLE (500002795) siee 0, Le
Ferrage, 50260, MAGNEVILLE et gérée par l'entité dénommée EHPAD MAGNEVILLE

(500000757) ;



Article 1®R

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 403 896.34€ su titre de 2018, dont
(.00€ 4 titre non reconductible.

L= fraction forfaitaire mensuelle s*4tablit & 33 558.03€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comrne suit ;

Forfait global de soins I “Prix de journée (en €)
Hébergement Pecmenent 0389534 | T a726 |
R e | 0.6
Hébergement Temporaire o | 000 i
Aoaruell G2 Jout h 0.00 0.00

A compter du ler jenvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, 4 395 181.98€.

Les tarifs de reconduction sont fizés & :
Forfeit globel de soins Prix de journée (en €)
Hébergeenent Perranent 305 181.50 36.46
SR 0.00 0.00
PASA 1 .
Hébergemant Tempaeaire 0.00 | 0.00
Accusl? ds jour ' o
0.00 0.00

La fraction forfaiteire mensuells s'étublit 2 32 931.83€,

Les recours contenticux dirigés contra la présente décision doivent étre portés devant le Tribunsl
Interiégional de le Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NenteoBP 18 53¢,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un moit & compter de se publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification,

La présente ddcision sera publiée su recueil das actes edministratifs ds 1= Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiés 2 i'entité gestionnaire EHPAD MAGNEVILLE (500000757) et & I'établissement
concerné,

Fait 4 Saint-L& , Le 11/06/2018

La Directrice générale
et par dé ion,
la Direchice utonomie

1
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°156 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR - 500004346

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU

vuU

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 au
Journat Officiel du 31/12/2017 ;

I’ arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Iarticle 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'autonomice ;

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 ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR (500004346) sise 17, R DE
LA LIBERATION, 50680, SAINT-CLAIR-SUR-L'ELLE et gérée par ’entité dénommeée La
La Demeure de Saint- Clair (250018652) ;



DECIDE |

Article 1ER A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 831 306.13€ au titre de 2018, dont
0.00€ 4 tiire non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuvelle s*établit 4 69 275.51€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 931 306.13 oy
R 0.00 0.00
PASA ofio 50
Hébergement Terporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de V'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 4 837 834.63€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 837 834.63 37.97
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit &4 69 819.55€.

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

Arnticle 4 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 l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée i l'entité gestionnaire La Demeure de Saint- Clair (250018652) et &
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint L6 , Le 11/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,

a Directricﬁautonomie
o

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°167 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "Fontaine Fleury"-ST LO - 500004940

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

VU P’ 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 ’année 2018 I"objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour 'autonomie ;

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

vuU le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
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 "Fontaine Flenry"-ST LO {500004940) sise 84, R du
Bois Ardent, 50000, SAINT-LO et gérée par 1’entité dénommée CCAS SAINT LO (500009147}



Article I®®

Article 2

Ariicle 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé & 676 627.71€ au titre de 2018, dont
0.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit 4 56 385.64€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de joumnée (en €)
Hébergement Permanent 676 627.71 31.18
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 transitoire, & 715 753.28€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 715 753.28 32.98
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 & 59 646.11€.

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 notifiée, & compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recucil 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 & l'entité gestionnaire CCAS SAINT LO (500009147) et a 'établissement

concemeé.

Fait 4 Saint L6 ., Le 11/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directric {autonomie

Christ E FR/ECHE
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DECISION TARIFAIRE N°170 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "DEMEURE DU BOIS ARDENT"-ST LO - 500017496

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

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

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 L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2018 1’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour ['autonomie ;

VU la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 4 la moyenue 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 l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "DEMEURE DU BOIS ARDENT"-ST 1O
(500017496} sise 780, R de I'Exode, 50000, SAINT-LO et gérée par ’entité dénommée SAS
VU DEMEURE DU BOIS ARDENT (750060964) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

e P L

A compter du 01/01/2018,1e forfait global de soins est fixé & 790 681.99€ au titre de 2018, dont
(.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s établit & 65 8§90.17€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 781 119.21 29.21
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 9 562.78 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, A titre transitoire, & 790 681,99€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 781 119.21 29.21
UHR ' 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 9 562.78 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 65 890.17€.

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, 2 compter de sa notification.

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



Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & I'entité gestionnaire SAS DEMEURE DU BOIS ARDENT (750060964) et &
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint Lo , Le 11/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directric J'autonomie

Christing’LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°178 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Le Vallon" - SAINT PAIR SUR MER - 500020763

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

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

solidarité pour l'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 306/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 3 1a 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 ;

Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 05/08/2008 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Le Vallon" - SAINT PAIR SUR MER (500020763)
sise 619, R du Bocage, 50380, SAINT-PAIR-SUR-MER et gérée par 'entité dénommée CCAS
SAINT PAIR SUR MER (500020755) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

PECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 826 928.79€ au titre de 2018, dont
0.00€ & 1itre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensueile s’établit 4 68 910.73€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 704 663.57 27.15
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 32265.22 (.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article 1.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 4 826 928.79€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 794 663.57 2715
UHR 0.00 0.00
PASA 0,00 0.00
Hébergement Temporaire 32 265.22 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 68 910.73€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant Ie 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 ou, pour les

personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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




Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
gui sera notifiée a I'entité gestionnaire CCAS SAINT PAIR SUR MER (500020755) et &
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint L6 , Le 12/06/2018

La Directrice générale
et par déjégation,
la Directric "autonomie

i

Christing LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°181 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "Saint Michel” - ST PAIR SUR MER - 500014113

La Directrice Générale de 1' ARS Normandie

vu
VU

vU

vuU

vu

vuU

e Code de 1’ Action Sociale et des Familles ,

e Code de la Sécurité Sociale ;

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

V" arvété ministériet du 18/05/2018 publié¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I'article L314-3 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 l'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales limitatives 2018 et 3 la moyenne nationale des bescins 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 ;

'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Saint Michel” - ST PAIR SUR MER (500014113) sise
174, R SAINT-MICHEL, 50380, SAINT-PAIR-SUR-MER et gérée par |'entité dénommée SAS
RESIDENCE MAISON SAINT MICHEL (750061400) ;



DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 642 592.07€ au titre de 2018, dont

Article 1ER
0.00€ & titre non reconductibie.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 53 549.34€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 642 592.07 12,03
b 0.00 0.00
PASA 5 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 V'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, 4 6§42 592.07€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 642 592.07 32,93
b ¢.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour N
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 53 549.34€.
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 1§ 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elie sera notifiée, 4 compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.



Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de ia présente décision
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire SAS RESIDENCE MAISON SAINT MICHEL
(750061400) et 4 I'établissement concerné.

Fait 4 Saint Lo , Le 12/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,
ta Directri "autonomie

/
Christine L.E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°183 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD " L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE - 500002431

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

vu
vuU

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 ;

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ an 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 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 naticnale 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 ;

|'autorisation ou e renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHFAD ¥ L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE (500002431)
sise 33, R DES FOLLIERES, 50330, SAINT-PIERRE-EGLISE et gérée par Pentité dénommée
CCAS St Pierre Eglise (500023890) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de scins est fixé & 800 944.26€ au titre de 2018, dont
25 000.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit & 66 745.35€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 705 784.98 28.81
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 25 %96.68 0.00
Accueil de jour
69 262.60 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, 4 titre transitoire, 3 775 944.26€.

Les tarifs de reconduction somnt fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 680 784.08 2779
R 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 25 896.68 0.00
Accueil de jour
69 262.60 0.00

La fraction forfaitaire mensunelie s'établit 4 64 662.02€.

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.

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



Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & 'entité gestionnaire CCAS St Pierre Eglise (500023890) et a I'établissement
concerné.

Fait a Saint Lo , Le 12/06/2018

La Directrice générale
et par délégation,

la Direcw I'autonomie

Christifie LE FRECHE






ar:

@ Digrce Reghanaie de Sanke

Nmpodie

DECISION TARIFAIRE N°188 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LA HAYE-MONTSENELLE" - 500004957

La Directrice Générale de I' ARS Nomandie

VU
VU

VU

VU

vu

YU

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 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
Iarticle 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 ;

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 ;

l'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnés 3 l'article R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

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

l'autorisafion ou le renouvellement d'autorisation en date du 01/01/2018 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA HAYE-MONTSENELLE" (5000604957) sise 3, Le
Haut Bois, 50250, MONTSENELLE et gérée par I’entité dénommeée CIAS DE LA CC COTE
OUEST CENTRE MANCHE (500023882) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait globa! de soins est fixé & 759 690.67€ au titre de 2018, dont
25 000.00€ 4 titre non reconductible.

L.a fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 63 307.56€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 759 690.67 12.85
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire .00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.60

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 3 titre transitoire, & 734 690.67€.

Les tarifs de recenduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 734 690.67 3177
. 0.00 0.00
PASA 0 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 61 224.22€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'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 notifiée, & compter de sa notification.

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



Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé{e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire C1AS DE LA CC COTE QUEST CENTRE MANCHE
{500023882) et & I'établissement concerns.

Fait & Saint L& , Le 12/06/2018

La Directrice générale
et par délegation,

ia Direct?z Fautonomie
F

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°360 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" - 500018866

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

=

vuU

vu

vu

vU

le 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 ;

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
’article L314-3 du Code de 1’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 ;

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 ;

I'arrété du 07/06/2018 fixani pour 2018 les valeurs du point mentionnés 4 l'article R.314-162 du
code de V'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

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

|fautorisation ou le renouveilement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" (500013866) sise 40,
AV Etienne LECARPENTIER, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par 1'entité
dénommée Fondation Partage et Vie (920028560) ;



DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2018 le forfait global de soins est fixé 2 1 047 565.79€ au titre de 201 8, domnt
0.00¢€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 87 297.15¢.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 914 766.10 40,31
UHR .00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temperaire 43611.44 36.34
Accueil de jour .
89 188.25 81.08

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de V'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 1 048 836.35€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanat 916 036.66 40.37
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 43 611.44 36.34
Accueil de jour
89 188.25 81.08

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 87 403.03€.

Article 3 Les recours contentienx dirigés contre la présente décision dojvent étre portds 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 4 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 l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée a F'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) et a I'établissement
concerné.

Fait a Saint L6 , Le 14/06/2018

La Directrice génerale

et par déiégation,
{a Directric lautonomie
7

Christiné LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°579 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR - 500004346

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU le Code de 1’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 au

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

VU ’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 }’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 I’ objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de ta Caisse nationale de

solidarité pour l'autonomie ;

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

VU I'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnés a l'article R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

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 T'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant Ja création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR (500004346) sise 17, R DE
LA LIBERATION, 50680, SAINT-CLAIR-SUR-L'ELLE et gérée par I'entité dénommée La
Demeure de Saint- Clair (250018652) ;



DECIDE

A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé 4 $37 834.63€ au titre de 2018, dont

Article 1ER
0.00€ a titre non reconductible,
La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit 4 69 819.55€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit ;
Forfail global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 837 834.63 37.97
UHR 0.60 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 6.00
Article 2 A compter du ter janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixg, & titre transitoire, 4 837 834.63€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de jounée (en €)
Hébergement Permanent 837 834.63 37.97
b 0.00 0.00
PAS
At 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 69 819.55€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant te 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 a l'entité gestionnaire La Demeure de Saini- Clair (250018652} et 4
'établissement concerné,

Fait a Saint L6 , Le 28/06/2018

La Directrice générale
el par délégation,
la Directric "autonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°578 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LE CLOS A FROMENT - LA GLACERIE - 500019328

La Directrice Générale de 1' ARS Normandie

VU

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 ;

1*arrété ministérie! 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 Families fixant, pour I’année 2018 I’ objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de ta 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 & la moyenne nationale des besoins en scins requis 2018 ;

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

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

Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 01/09/2007 de ia structure EHPAD dénommée
EHPAD "LE CLOS A FROMENT - LA GLACERIE (500019328) sise 0, R Pierre et Marie CURIE,
50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par I’entité dénommée Fondation Partage et Vie

(920028560) ;

173



DECIDE

Atrticle |ER A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 1 162 380.41€ au titre de 2018, dont
0.00€ A titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelie 5’établit 3 96 865.03€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit ;
Forfzit global de soins Prix de journge (en €)
Heébergement Permanent 1031 920.80 3770
UHR 0.00 0.00
— 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 53 101.18 3828
Accueil de jour
77 358.43 42.98
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article 1..314.7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 2 fitre transitoire, 4 1 081 526.31€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 ;
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 960 199.29 35 08
b 0.00 0.00
FASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 49383.03 15.60
Accueil de jour _
71 943.09 39.97
La fraction forfaitaire mensuelle ¢'établit 4 90 127.19€,
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publi¢e au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

23



Article 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & 'entité pestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) et 4 {'établissement concerné.

Fait & Saint L , Le 28/06/2018

t a Directrice générale
et par délégation,
la Directric 'autonomie

/
Christihe’L.E FRECHE

343






