o

f..ibl..'“rté = Egatité = Frateenite

REFUBLIQUE FRANCTAISE
PREFET DE LA MANCHE

RECUEIL DES ACTES
ADMINISTRATIFS
DE LA MANCHE

DOCUMENTATION
ET
INFORMATIONS

Novembre 2018

NUMERO SPECIAL N° 81

Le contenu intégral des textes et/ou les documents et plans annexés
peut €tre consulté auprés du service sous le timbre duquel la publication
est réalisée et sur le site Internet de la préfecture :
http://www.manche.gouv.fr
Rubrique : Publications - Annonces et avis - Recueil des actes administratifs




S o M M A I R E

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE NORNMANDIE......vccccoimesirssmmascomssearirnssstsmsersmssnsessessansssratnsssssssnss 15080001 rmssras ansnss 11110803 ssasanns s easisassnnsasas :
Décision tarifaire n® 1115 portant modification du forfait globat de soins pour 2018 de 'EHPAD Lechanteur - AGON

COUTAINVILLE 01 date Ot 19 0CIOBIE 2078 . oo itstisassnt st e e eee st tr e tas b as s b s e BT o848 S 482 s eE e o0 e n e 1E AR Lo 04RO a e a e b s e s e 3
Décision tarifaire n* 1129 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de 'EHPAD « Saint Coeur de Marie » -

AVIRANGCHES 671 GaLE Q) 18 OGHOBFE 2018 .-vv . vovveso e eeresesseseerressetesssesrsooes oo e 45100011 7
Décision tarifaire n° 1152 portant modification de la dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD - PONT HEBERT en date du

22 QBIOBIE 2018 oo e oo e oot ottt oot e AX
Décision tarifaire n° 1153 portant modification de ia dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD - CANISY ET MARIGNY en

O B s 8 B G e ssnni S

Décision tarifaire n® 1155 portant modification de Ia dotation giobale de soins pour 2018 de SSIAD - CERENCES en dafe du 22

QOLOBIE BOTB e e et b1 R A8

Décision tarifaire n° 1156 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de 'EHPAD « L'Abbaye » - CERISY LA

FORET 011 LS UL 22 OCIOBIE 20T vvnvvvooooeoooseoessoesse1esess et oesessoeesr et 440412485450 R 4150520 3
Décision tarifaire n® 1157 portant modification de la dofation globale de soins pour 2018 de SSIAD -MONTEBOURG en date du 2_:}_

B et e e Lt & NPT T PSP T T e L LI L
Décision tarifaire n° 1158 portant modification de la dotation giobale de soins pour 2018 de SSIAD - SAINTE MERE EGLISE en

GBED GLt 22 OCIODIE 2078 oo s oo oo e ot oee oot e e et 31
Décision tarifaire n® 1159 portant modification de ta dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD - SAINT SAUVEUR LE .

VICOMTE 011 date G 22 GCIODIE 2078 . ooeoooeeivieitis s et e et ab s ih b 22 o2 e E e aE e oL d £ s a4y a4 £ 444 P2 e e d bbbt Zg
Décision tarifaire n° 1162 portant modification de la dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD DU VAL DE SAIRE -

BARFLEUR 611 a0 Qi 22 OCIOBIE 2018 oo oooosoeoeooeo oo+ oatss oo semer s oot 0o o ottt z9
Décision tarifaire n° 1163 portant modification de Ja dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD - AVRANCHES-SARTILLY en i

e X TR r o e 1= IAt L1 UUR U U U T PP L e P P L LI SRR ECIE ALY ll 5
Décision tarifaire n® 1164 portant modification de la dotation globale de soins pour 2018 de SERVICE DE SOINS A DOMICILE - l{

CHERBOURG er (ate U 22 OCI0BIE 2078 ..o oo eeeeeeee et a et eem e s e st e b kbbb a4 44880410 E e Lo e oo LTt ’?'
Décision tarifaire n° 1170 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD LE GROS HETRE - CHPC en date —

10 29 GOIOBI0 2078t e oo s oo bbb 54
Décision tarifaire n°® 1172 portant modification du forfait giobal de soins pour 2018 de EHPAD « Résidence ANAIS de GROUCY 5

BB AL QU 22 OCIOBIE 2078 oot etsteseteee e teatsebiraan et s bt sama e e s eas s s bs e e na £ 4t e e ARt et s T 5
Décision tarifaire n° 1174 portant modification du forfait giobal de scins pour 2018 de EHPAD « Jourdan » - MAGNEVILLE en -

LS T 22 OBIOBIE B0 oo oo oo oot s st oe oot 58S 59
Décision tarifaire n° 1175 portant modificalion du forfait global de scins pour 2018 de EHPAD « LE MANGIR » - CH 4

COUTANCES 61 Qate Gt 22 OCIODIE 2078 oo osoosssssseesomessse e esssss oo reeees s ee e et s 3
Décision tarifaire n° 11786 portant modification du forfaif global de soins pour 2018 de EHPAD - SA INTE MERE EGLISE en date £ ?_

QU 22 OCEOBDIE 20T oo eee e et et sataestee e e st eatsetneeseasam et a2t ab s A emd s bbb e s SR e e A e RO ER e LT
Décision tarifaire n° 1177 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - 8T :l-

L0 611 a0 AL 22 OCIOBIE 2078 oo oeoeeeeeoeereee it eeasttvassaeseans st eseaes e e sb 4L smeae R eeea b seas a4 E £ e e E LA E LRSS ‘
Décision tarifaire n* 1179 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de RESIDENCE « Les Pommiers » - DANGY ?

1 Il 1) 22 OCHODIE 201 oo oo eees et e eSS 5

Décision tarifaire n° 1074 portant madification pour 2018 du montant et de fa répartition de la dotation globalisée commune
prévue au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de AAJD pour les établissements et services suivants ! institut
thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP) - ITEP AAJD & Agneaux, institut médico-éducatif (IME} - IME IDRIS de Marigny,
Centre d'accueil famitial spécialisé (CAFS) - CAFS de I'ME Troisgots, Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) de FITEP AAJD -

Agneaux, Service d'éducation spéciale et de soins & domicile (SESSAD) - SESSAD AAJD, Etablissement experimental pour f—
adultes handicapés - PRSA AAJD - Saint-L6 en date du 23 QOIOBDIE 2078 oottt e et b e ibaa et e b e Rt 3
Décision tarifaire n® 1110 portant modification de la dotation globale de financement pour 2018 e ESAT JACQUES PREVERT - $Z
LA HAGUE 811 GtE Ut 23 OCIOBIE 2078 oo oeeevoovvevoetevasoevereeesessaeesesssatsees8ss s ca s8R =
Décision tarifaire n° 1171 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD CH MORTAIN BOCAGE en date &)%
U 28 OCIOBIE 2078, oo et eeer et e e e et steee s eeemeasssas o eesaan e eseam s g RAL S 4R SRR LS T
Décision tarifaire n° 1192 portant modification de la dotation globale de financement pour 2018 de SESSAD DE L'IME LE MONT EI J]
JOLI 01 (a0 U 23 0CIOBIE 20T oottt sseseeseaeseaseees et astaseeeeema bt s eaE 18£S eE e cre e A4 L8 LA L LT 212 T
Décision tarifaire n° 1194 portant modification de fa dotation globale de financement pour 2018 de ESAT AVRANCHES en date 9
U 23 OCEOBIE 2078 oo et tseseeeeesusesesassseaet4assasenseeas b es e s meemedAd L £ ARS8 £E R eE £ 4L AL 4R TS s T L L1
Décision tarifaire n° 1220 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD BONNES GENS ST SAUVEUR 3:]_
LENDELIN @0 Gate 01 23 OCHOBIE 2078 ..ot steeeeteeeseatsaeseesbse st enesiessaes sanssn o442 d 181884710 T
Décision tarifaire n° 1221 portant modification du forfaif glohal de soins pour 2018 de EHPAD « Les Quatre Saisons » en date du ,/lﬂ/l
D3 OCIODIE OB oovoss s see st eeeeseseseeeees st tireses e ems s es s e m e ed b me e eRme e e LR R RS e 7.
Décision tarifaire n® 1223 portant modification de la dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD - CH MORTAIN BOCAGE en /{J:C
CEEE (L 23 OCHOBIE 2078 eseeoeeeeeeeeeee ettt sts b res e ee s abER et e EnE 4o o028 AEL A oS820 S8 e e T

Décisfon tarifaire n° 1227 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD - CH CARENTAN LES MARAIS en ,/LO ﬂ

CEE AU 23 OCIOBIE P08 oo v eeeeeeoeststesseaseseaesese s et rgam e oo eaese s oads e Eh e LR LSS e
Décision tarifaire n° 1112 portant modification pour 2018 du montant et de la répartition de la dotation globalisée commung

prévue au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de ASS ADSEAM pour les établissements et services sufvants : institut

médico-éducatif (IME) - IME « Les Bons Vents » - MORTAIN, Etablissement pour déficients moteurs (IEM) - IEM SAINT HILAIRE

DU HARCOUET, Maison d'accueil spéciaiisée (MAS) - MAS - SAINT HILAIRE DU HARCOUET, Service d'éducation spéciale et de

soins 8 domicile (SESSAD) - SESSAD DE LIME « Les Bons Vents » e ate gt 25 0C1OBI® 2018.....w.r.w i oo 2V EN
Décision farifaire n® 1131 portant modification pour 2018 du montant ef de la répartition de la dotation globalisée commune

prévise au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de ACAIS pour les établissements et services suivants . institut médico-

éducatif (IME) - IME JEAN ITARD - LA GLACERIE, Efablissement et service d'aide par le travail (ESAT) - ESAT - LA GLACERIE,

Maison d'accueil spécialisé (MAS) - LA GLACERIE, Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) de I'ME LA GLACERIE, Service /, ﬂ }
d'éducation spéciale et de soins & domicile (SESSAD) - SESSAD LA GLACERIE en date du 25 octobre 2018..........ooviinniinne /
Décision tarifaire n° 1302 portant modification de la dotation globale de soins pour 2018 de SSIAD - PORBAIL en date dur 30 /l U
QOEOBIE POTB oooooeeeessoeeeeeeseseseetaase e et eeesnemane e s a8 888 et e bm AR a8 bR S
Décision tarifaire n® 1377 portant modification du prix e journée pour 2018 de MAS - PONTORSON CH DE L'ESTRAN en datfe /l 25
BT PIOVBITHEIE 20T e oeoeeoeeeeseeoe et oo eeenssees et et e em e b pe S L LS00 L4832 L T A
Décision tarifaire n° 1374 portant modification du prix de journée pour 2018 de MAS - COUTANCES en date du 15 novembre /[ i 'g
BT B oo eteteeeestteseeaesssEeseereetetesiesiSbiiiEsie e L A




DECISION TARIFAIRE N°11 15 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE.
EHPAD Lechintgur - AGON-COUTAINVILLE - 5000028094

LaDirectrice Générale de I’ ARS Normandie:

VU
VU
VU

vu

vu

vu

Considérant  La décision tarifaire initiale.n®5 en date du G1/06/2018

leCode de PAction Sociale &t des'Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale ;

1s Joi n° 20 _1‘-7;;1836‘_dﬂ--SﬂﬂQ!ﬂQ!? de financement de fa Sécurité Sociale pout 2018 publige an Journal
Officiel du 31/12/2017 ; ' '

Parréé ministériel du 1 Sz’éﬁmtf':é‘ publié an Jounal Officiel du 20/05/2018 prisen applivation de I'artiele
L314-3 du Code de I’ Actioh Sosiale et des Familles Tixant, pour Fannée 2018 I"objectif global dé dépenses
d"assurance maladie et ke mptitant total de dépenses pour lés établissemiets-ot-ge

nationale de solidarfté pour Fautenomie:;.

Ia décisfon du 24705/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2618 relative aﬁé;'fi’dtaétionﬁ: tégiohalés

limitatives 2018 ot 4 Ja moyenhe nationale des besoins-en soins fequis 2018 ;

arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées & lardiole R:314-162 dii code de
Faction sociale et des familles publié au Joumal Gfficiel.du 120612018 ;.

le-décret du 5 janvier 2617 portant n@mihatipn, de Madatne Christine GARDEL ¢n qualité de Directrice
Généraie de Pagence régionale de santé Nopmaridie ; : :

Tauttorisation oy fe renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 dé Ta structure BHPAD dériommeée

rices relevant de la Calise’

Ly

EHPAD Léchanteur - AGON-COUTAINVILLE (500002894) sise 2%, R Pernand LECHANTRUR, 50230,

AGON-COUTAINVILLE et gérée par "entité dénommeée- EMPAD LECHANTEUR {500000856) ;

de 1a structure dénommée EHPAD Lechanteur - AGON-COUTAINVILLE ~ 500002894,
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portant fixation.du forfalt globak de soins pour 2018



Artlcle 1ER

Agticle 2

Article3

Article 4

A comipfer du 01/01/2018, le forfait-glebal de soins-est

DECIDE

000.00€ & titre-non reconductibie.

L:a‘-f%afgﬁ;sn;fexfai_t%sife_i:m;ens:uaﬁeis’étabﬁ;'a"'ffs- 071646

Pnur,";",ﬂél;sg les tarifs sont:décomposés comme suit:

fixé 3 876'859.63€ uu titre de 2018, dont 40

‘Poefait global-de soins

" Prix de journée (en €)

‘Hebergement Permanent

876 859.63

000

THR

0.00

0.00

Hébergement Temporsire

0.00

0.00

Acsmerl degour

8.00

0.00

A aﬁmptéx-,ﬁn- ler janvier 2019, en application: de Particle L. %14-7 du CASFE, le forfait
global de-soins. estfixé, & titre transitoire; 4 836 §59:63€

Les tarifsde reconduction sont fixés & ¢

Forfait global de soins

Prix.de journée (en €)

Heébergement Permanent

836 859.63

0.00

THR

0.00

.00

Pasa

0.00

0.00

‘Hébergemerit Temporaire

0.00

0.00

Accuei] dejour

.00

.00

La fraction forfitdire mensuélle-s'établit 4 69 738.30€.

Les recours contentigux dirigés contre fa présemte déeision do
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale-sis 2, Place de
NANTES CEDEX 4 dans un délai ¢
aikquélles slle sera natifide, & compter de sa fiotification.

ivent étre portés devant le Tribunal
I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
gn mois & compter de sa publication ou, pour les personnes

La présente décision sera publide au recusil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargéle). de 1!

sera-notifice 4 lentité gestionnaire EHPAD LECHANTELUR (56

Fait 4 SAINT LO ,Le i

La Directrice générale
ef par déldantion,

iia_-Birea-airi. 7 altanomie
Yo/

Christing LE FRECHE

33

exéeution de Ja présente décision qui
0000856) et & ['établissement coneems,

|



DECISION TARIFAIRE N°1129 PORTANT MODIFICATION. DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE. | |
EHPAD "SAINT COEUR DE MARIE-AVRANCHES - 500004718

La Direcirice Générale de I’ ARS Normandie RS e v

VU

Vi

le Code-de I"Action Soiate et des Familles ;

le Code de fa Sécurité Saciale ;

la foi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Soctale pour 2018 publide &*‘uJﬂUmal
Officiel du 31/12/2017 ;

Pacrété ministériel du 18/05/2018 publié ay Journal Officie] du 20/05/2018 pris en apphication.de. Parficle
L314-3. du'Code de I' Action Sociale ot des Familles fixant; pour F'annde 2018 Uobje lobal de;dépenses,
drassurance maladié of le niontant-total de dépenses pour les établssements et services:relevait déla Caisma

‘nationale de solidarité pout I'autonomis :

la décision du 24/05/2018 publide. an Journal Offictel du 3070572018 relative aux dotations régionales
ltmitatives 2018 et & la moyenvie nationale des besoins. en soins requis 2018 ;

Farrété du'07/06/2018. fixant poir 2018 les valeurs du point mentionnées 4 'article R:314-162 du code de
Vaction sociale et des faniilles publié au Journial Officie] du 1 2/66/2018 ; :

le déeret du § janvier 2017 pertant nomination de Madame Christing GARDEL -en gualité de Directrice
Générale de Iagence régivnale de santé Normandie. : _

Pautorisation ou le rerouvellement d'autorisation eni date’du 034112017 de la structute EHPAD dériommes
EHPAD "SAINT COEUR DE MARIE™AVRANCHES (S00004718) si¢e 21, R. du Docteas BECHET,

50300, AVRANCHES ¢t pérée par Pentité dénommae _E‘HB-AD "Saint Coeur. de: Marie" (500001 060) ;

de'la structure dénommés EHPAD "SAINT COEUR DE MARIE"AVRANCHES » 500004718,

/3

Considérant  La décision tarifaire inifiale n°31 en date du 04/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018



Article 2

Article 3

. Article 4

DECIDE

A compter 8u-01/017201%, Te forfait :;gtaba}:-de.sﬁ'ins; est fixé 4 526 338.29€ au titre de 2018, dont 40
000;06€ 4 titre nion:reconductible.

La frtcrion forfaitaire menspetle s'érbliva 43 861.52€.

Pour 2018, fes farifs sont décamposés comme. sult ©

Forfait global de soins Prixde jourmde (a1 €)

Hebergementi’ermanm | 2633829 0.00

UHE. 000 0.00

PASA
PARA 0,00 (.00

Hébergement Temporaire. | 0,60 ' 0.00

Acouel] de jour '

.00 0.00

A compter du Ter janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de: soins est fixé; & fitre transitoire, & 498 899.55€.
Les tatifs de reconduction’sont fixés 3.

Forfait. glebal de:soins Prixde journée (en €)

Hébergement Permanent - 498 899.55 0.00

UHR | 8:00 - 0,00

PASA. - 0.00 | 0.00

Flshergement Temporaire 0.00 _ 0.00

 Accueil de jour

0.00 0.00

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

L.es tecours contentieux dirigés contre la présente décision doivent 8ire portés devant le Tribunal
Tnterrégionial de1a Tarification Sanitaire ot Seelale sis 2, Place de I'Edit dé Nantes BP 18529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles:elle sera notifiée, & eompter de sa netification.

La présente décision 3'era_pjub}iée au recuetl dés actes administratifs de la Ppéfectirg,

213




Article 5 La Directrice. Générale de. FARS Normandie est chargé(e) de Vexéeution de-Ta présente décision.qui
sera notifi€e & I'entité gestionnaire EHPAD *Saint Coeur de: Marie" (500001060) et.a I'établissement.
concernsg.

Fait 4 SAINT LO JLe [ B ICT 20

La Dirschrice gendrale
crvar ndlda o,

ia D

Christins LE FRECHE

513
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DECISION TARIFAIRE N° 1152 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - PONT-HEBERT - 500010442

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

YU le Code de I’Action Sociale et des Familles ;
Vi le Code de 1a Sécurité Sociale ;
VU la foi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au Journal

Officiel du 31/12/2017 ;

vuU I"arrété ministériel dun 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 annde 2018 1"objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissemnents et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

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

Yu l'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de Ia structure SSIAD dénommée
SSIAD - PONT-HEBERT (500010442) sige 0, PL DU GENERAL DE GAULLE, 50880, PONT-HEBERT
et gérée par I'entité dénommée FED DEP ASS AIDMR DE LA MANCHE (500009253) ;

Cousidérant  la décision tarifaire initiale n°713 en date du 30/07/2018 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - PONT-HEBERT - 500010442,

173



i DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2018, 1a dotstion globale de soins est modifide et fixde a 587 859.25€ au titre de
2018. Flle se répartit comme suit :

- pour I'accuei! de personnes dgées : 587 859.25€ (fraction forfaitaire s”élevant & 48 988.27€).
Le prix de journde est fixé 4 38.35€.

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

EN EUROS

GROUPES FONCTIONNELS

‘Groupe [
 Dépenses afférentes & _l’exploitation courants

|-do
%f | Dépenses fférentes supeesonel 4 .
| DEPENSES | - dont CNR - T oo

& IH:- it e D
{Dépenses afférentes 2 1

!- dont CNR

148 599.57 |

42197291}

17286.77.

-~ 000|

_.;éﬁoupelm
-dnnt et

- Auires produits relatifs 3 Pexploitation _

e —4 _ Om?
-} Produits financiers et produits non encaissables e

.%Rsprise' d’excédents '

587859.25.

1800000}

{ RECETTES

587 859.25]

S R e

" Dépenses exclues du terif : 0.00€
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de Iarticle L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, A titre transitoire, 4 ;

» dotation globale de soins 2019 : 569 859.25€. Cette dotation se répartit coame suit :
- pour ’accueil de personnes &gées : 569 859.25€ (fraction forfaitaire s*élevant & 47 488.27€).
Le prix de journée st fixé & 37.17€.
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A3
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de Ia Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de FEdit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de la présente décision qui
sera notifide & Pentité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et &

’établissement concerné,

Fait 4 Saint-1L.G , Le 22/1042018

La Direcirice générale
et par délégation,
la Directrica de l'autonomie

/

Chris LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1153 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - CANISY ET MARIGNY - 500019948

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

§ & § &

=

=

Considérant

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

arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel dy 20/05/2018 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’annde 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 'autonomis ;

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 Mzdame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

I'autorisstion ou le renouvellement d'sutorisation en date du 01/01/2006 de la structure SSIAD dénommeée
SSIAD - CANISY ET MARIGNY (500019948) sise 22, R DU 13 JUIN 1944, 50570, MARIGNY-LE-
LOZON et gérée par ’entité dénommeés FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) ;

1a décision tarifairs initiale n°686 en date duy 23/07/2018 portant fixation de Iz dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - CANISY ET MARIGNY - 500019948,
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DECIDE

A compter du 01/01/2018, la dotation globale de.sbins est modifiée et fixée & 394 891.97€ au titre de
2018, Elle s¢ répartit comme suit :

- pour I"accueil de personnes Agdes . 394 891.97€ (fraction forfaitaire 8’ élevant 3 32 907.66€),
Le prix de journée est fixé 2 36.06€.

Article 1BR

Les recettes et les dépenses prévisionnelles de 1a structure sont sutorisées comme suit :

E e
N o BUROS

91 866,401

Groupel
 Dépenses afférentes & Pexploitation courante

———

15000001
263 77297

12149.26 |-

397 788,63
394 891.97

Fhe S

15 000.00

0.00

1 509.59]

| Produits finanoiers et produits non encaissables o |

-~ TBTALRec;m :r — prrerpn

T —————

Dépenses exclues du tarif - 0.00€
Article 2 A compier du ler janvier 2019, en application de article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, 2 titre transitoire, @

« dotation globale de soins 2019 : 381 279.04€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour I’accueil de parsonnes figées : 381 279.04€ (fraction forfaitaire s’élevent & 31 773.25€),

Le prix de journée est fixé 4 34. 82€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de F'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,

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

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

Article 5 Le Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e} de I'exécution de la présente décision qui
sera notifi¢e & 1'entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE {500009253) et &
’établissement concerné.

Fait 4 Saint-L.8 » Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délégation,

la Directrfczzautonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1155 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - CERENCES - 500020151

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
VU

Considéran:

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

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

I'arrété ministérial du 18/05/2018 publié gu Journal Qfficiel du 20/65/2018 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
d'assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie ;

1a décision du 24/05/2018 publide su Journa! Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 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 ;

'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 01/07/2G06 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD - CERENCES (500020151) sise 21, R PRINCIPALE, 50510, CERENCES et gérée par "entité
dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) ;

1a décision tarifaire initiale n°722 en date du 30/07/2018 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - CERENCES - 500020151.
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Article 1PR

DECIDE

A compte du 01/01/2018, s dotation globale do soins est modifiée ef fixée & 494 493.40€ u titre de
2018. Elle se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes Agées : 461 127.96€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 38 427.33€).
Le prix de joumnée est fixé & 36.10€.

- pour 1"accueil de personnes handicapées : 33 365.44€ (fraction forfaitaire g'élevant 4 2 780.45€).
Le prix de joutnée est fixé & 30.47€.

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

SROUTR TONCTIONNELS ] MONIANTS |
GROUPESFONCTIONNBLS | BNEUROS,

| DEPENSES F-dontCNR

Groupe 1
'Dépenses afférentes & l'exploitation courante

dort CNR

| Dépenses afférentes au persomnel

126 61244 |

22 246.00|

filtud iw

359 TH401

0|

#:Groupe I~

enses ali‘é:enteﬂia structure __,22 93045

0.00}

RO SR,

Repriss de deficis
‘ TOTA_L Dépenses )

508 61_6__.?(13_;

RECETTES |

494 493.407

£ ‘Groupe II

Autres produits relatifs 2 Pexploitation 0.0¢

2 043,80

i : e Iv]]:m' :
| Produits financiers et produits non encaissables |

| Reprise d'excédents

11-179.70
508 616.90

TOTAL Receries |

Arficle 2

Dépenses exclues du tarif : 0.00€
A compter du ler janvier 2019, en application de 1’article 1.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, & titre transitoire, & :

» dotation globale de soins 2019 : 483 427.10€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour I"accusil de personnes dgées : 448 340.19€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 37 361,68€).
Le prix de journée est fixé & 35.10€.

« pour 1’accueil de personnes handicapées : 35 086.91€ (fraction forfaitaire s’élevant & 2 923.91€),
Le prix de journée est fixé 4 32,04€,
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Article 3 Les recours contentisux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,

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

Article 4 La présente décision sera publide 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 4 I’entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et 4

P’établissement concerné,

Fgit & Saint-L8 s Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Direcirice de l'autonomie

(
Christfae LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1 156 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "L*Abbaye".CERISY LA FORET - 580016621

La Directrice Générale de ’ARS Normandie : w8

Vi

vy

le Code de 1 Action Sociale et des Familles ;
le Code de Ia Sécurité Socfale ;

Ja loi n* 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 2018 publide au Journal
Offieiel du 31/12/2017 3 : '

L314-3 du Code de I'Action Sotiale st des Familles fixant, pour Farmée 2018 'objectif global de dpenses
d’assuranee maladie et l¢ montant total de dépenses pour las établissements et serviges relevant.de la Caisse
nationale de selidarité potr Tautonomie ;

Parréte ministériel du I8/05/201 & publié au. Journal Officiel dy 20/05/2018 pris:en application de article

la: déuision du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative-aux-dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins sn soins requis 2018 ; - -

Varrété du.07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs div point mentionndes 4 Farticle R:314-162 du cade de

Vagtion sociale et des famillies publié au Journal Officiel du, 1270642018 :
le décret du-$ janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Direstrice
Genérale de P'agence régionale de santé Normandie ; ' ,

P'autorisation o Te renduvellement d'autorisation en.date du 03/01 ;26%3'? de la striichire EHPAD dénommide
EHPAD "L'Abbage"-CERISY LA FORET (500016621) sise 13, AV II DIVIST INFAN INDIAN HEAD,
50680, CERISY-LA-FORET et gérée: par |’entité dénommée Fondation Partage.et Vie (920028560) ;

Considérant  La déeision tarifaire initiale %63 en date di 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de fa structure dénommeée EHPAD "L ‘Abbaye"-CERISY LA FORET - 500016621,
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Article P&

Article 2

Article3

Article d

A chitspter du 01/01/2018, le forfuit global de soins est fixgd 714 049.97€ au titre de 2018, dont 10

. DECIDE:

000.00€ A titre non reconduciibie.

" La fiaction forfaitaire-mensusiie s'établita 59 504.16€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme st ©

" Forfair global de soins

| Prix de journée(en€).

Hébezgmm Pemnagfl‘eni:

714 049.97

0.00

0.80

PASA

0:00

€.00

Hibetgement Témporaire

.00

(.00

&Wﬂéii:‘jdejour

Q.00

0.00

A compter du ler janvier 2019, én-application de asticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, & 734 423.97€.
Les farifs de-reconduction sont fixés 2

TForfait global de soins

Prix de :_jc.&&mée fen €)

Hébergement Perfitanent

734 423.97

3593

UHR

0.00

0.00

0.00

0.00

‘Hébergeinent Temporaire

0.00

0.00

Actaeil de jour

G080

0.00

La fraction forfaitaire mensuells siétablit a 61 202.00€.

Les recours confentieux dirigés contre la présente _ 1
Interrégional ds la Tarificafion Sanitaire et Sociale sis 2, Place de IEdit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compier desa publication ou, pour les personnes
auxqiieles elle sera notifiée, & compter-de sa notification. '

décision doivent &ire portés devant le Tribunal

La présente décisian seza publife au recust] des-actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Notmandie est chargé(e) de lexécution de Ia présente décision qui
sera notifide a l'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie (9200283560) et-a Pétablissemerit concerng.

Fait 4 SAINT LO , L.g 22/10/2018

La Directrice générale
&t ar délégation, )
fa Direcirice gde Tautonomie

Ghiristine LE FRECHE
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DECISION TARIFATRE N° 1157 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD. - MONTEBOURG - 500013107

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

Considérant

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

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

Parrété ministérie] du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I'article
L314-3 du Codo de I Action Sociale et des Familles fixant, pour ['année 2018 I’objectif globel de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements st services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour ['autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée au Journa! Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoins en sojns 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 03/0 1/2017 de la structure SSIAD dénommsée
SSIAD. - MONTEBOURG (500013107) sise 0, RTE D'HUBERVILLE, 50310, MONTEBOURG et gérée
par P'entité dénommée BHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG (500000765) ;

lz décision tarifaire initiale n°707 en date du 27/07/2018 portant fixation de 1z dotation globale de soing pour
2018 de Ia structure dénommée SSIAD. - MONTEBOURG - 500013107,
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Atticle 1BR

DECDE |

A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est modifiée et fixée & 513 916.35€ an titre de

Article 2

2018. Elle se répartit comme snit :
- pour P'accueil de personnes Agées : 490 830.52€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 40 902.54€).
Le prix de journée est fixé 3 38.42€.
- pour {"acoueil de personnes handicapées : 23 085.83€ (fraction forfaitaire s*élevant 4 1 923.82€).
Le prix de journée est fixé 4 31.62€.
Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la sn'ucmre sont a.utomées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS T MONIANTS
Gmupe I
_Dépenses aﬂ'étentes i l’exploitation courante 127996.81
é'."' Mt CNR ST | g e T N g S - 21 260'00 ..
1 ;Dépenses afférentes au personnel _ 362522.76 )
| DEPENSES | -dont CNR ~ 000}
‘Gmupe III . |
¥ Dépenses aﬁ‘éreutes & la structure 22 077'_33_‘ -
- dont CNR 0-00'
| 131889}
TOTAL Dépenses | 513916.35]
Groupe I : 513 916.35)
2 i e :
I 1 21 200 00}
L PB TR . 0;3;?
I RECETTES i Autres prudmts relaﬁfs a l’axplonatmn e
.5: ‘Groupe Il | 000
o Pmduns ﬁnmc:ars et produits non ancmssa‘bies N o ;
Repnse d’excédents ' |
T _.TOT.AL Recetss. "51391633]

Dépensas exc.iues du tazif : 0,00€ :

A compter du ler janvier 2019, en application de 1*article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés, A titre transitoire, 4 :

« dotation globale de soins 2019 : 491 397.46€. Cette dotation se répartit comrme suit :
- pour F'accueil de personnes dgées : 468 31 1.63€ (faction forfaitaire 8’ élevant & 39 025.97€).

Le prix de journée est fixé & 36.66€.

- pour P*accueil de personnes handicapées : 23 085.83€ (fraction forfaitaire s*élevant & 1 923.82€).
Le prix de journée est fixé & 31.62€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre poriés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification,

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

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & 1’entité gestionnaire EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG
{500000765) et & 1’établissement concerné.

Fait & Saint-L8 . Le 22/10/2018

La Directrica générale
et par délégation,
la Directri ['autonomie
'

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1158 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATICON
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - SAINTE-MERE-EGLISE - 500019138

Lz Directrice Générale de I’ARS Normandie

§ 8 & &

=

Considérant

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

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en applicatior de I’article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour |'année 2018 Pobjectif globel de dépenses
d’assurance maladie et lo montant total de dépenses pour les établissernents et services relevant de la Caisge

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 4 la moyeune nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

'autorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date du 01/10/2004 de la structure SSTAD dénommde
SSIAD - SAINTE-MERE-EGLISE (500019138) sise 36, R CAP DE LAINE, 50480, SAINTE-MERE-
EGLISE et gérée par I'entité dénommée EHPAD - SAINTE MERE EGLISE {500000807) ;

la décision tarifaire initiale n°730 en date du 30/07/2018 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - SAINTE-MERE-BGLISE - 500019138,
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Article 1BR

DECIDE

A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est modifide ot fixée & 395 949.39€ au titre de

2018, Ele se répartit comme suit :

- pour F'accueil de personnes fgées : 395 949.39€ (fraction forfaitaire s’élevant & 32 995.78€).

Le prix de journée est fixé & 36.16€.

Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont zutorisées comme guit ;

ENEUROS [

Dépenses afférentes & I'exploitation courante

68 173.24 |

-dontCNR

10/000.00

GroupeII e——

30] 531051 - ¢

| DEPENSES | -dont CNR

27020.00 |

nt CNR

T

o

, 'VJ-Repﬁsg dedgﬁ;lts iy

et ¥

306 724,29

Tl
: Produits de la tarification

395 949,391

- dont CNR

Groupe 11

| RECETTES | Auires produits relatifs alexploitation ..

10 000,00
790

F Groupe IIT

0.00¢

| Produits financiers et produits non encaissables
‘Reprise d'excédents o

Article 2

T Dépenses exchues du tarif : 0006

TOTAL Regeﬁes

396 72429

A compter du ler janvier 2019, en application de Particle L.314~7 du CASF, les farifs de reconduction

sont fixés, 4 titre transifoire, & :

» dotation globale de soins 2019 : 385 949.39€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour ’accueil de personnes dgées : 385 949.39€ (fraction forfaitaire s’élevant & 32 162.45€).

Le prix de journée est fixé & 35.25€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devaat le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelies elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Article 4 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 ’exdcution de la présente décision qui
sera notifiée a 1’entité gestionnaire EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (508000807) et 4
I’établissement concerné.

Fait 4 Saint-L& . Le 22/10/2018

La Direcirice générale
ot par délégation,
la Di

4

rectice de 'autonomie
chr@ LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N* 1159 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - ST SAUVEUR LE VICOMTE - 500013768

La Directrice Générale de I' ARS Nommandie

& 8§ 3 &

Considérant

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

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

Parrété ministériel du 18/05/2018 pablié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de P'article
L314-3 du Code de I’Action Sociate et des Familles fixant, pour année 2018 1’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le moatent total de dépenses pour les établissements et services relevant de 1a Crisse
nationale de solidarits pour I'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiés au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et 3 la moye¢nne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 21/04/2017 de la structure SSIAD dénommeée
SSIAD - ST SAUVEUR.LE VICOMTE (500013768) sise 17, R DES LICES, 50390, SAINT-SAUVEUR-
LE-VICOMTE et gérée par I'entité dénommée EHPAD DE SAINT SAUVEUR LE VICOMTE

(500000815) ; '

la décision tarifbire initiale n°721 en date du 30/07/2018 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - ST SAUVEUR LE VICOMTE - 500013768.
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DECIDE

Article 1BR A compter du 01/01/2018, 1a dotation globale de soins est modifide et fixde & 336 927.07€ au titre de
2018, Elle se répartit comme suit :

- pour Paccueil de personnes dgées : 336 927.07€ (fraction forfaitaire s’ élevant & 28 077.26€).
Le prix de journde est fixé 4 38.46€.

Les receites et les dépenses prévisionneilea de la structure sont sutorisées comme it !

T " GROUPES FONCTIONNELS

Dépenses affirentes  'onploiationcowents | 4B

10 800.00 |

upeII e smm—

enses afférentes au personnel 266 889.50,|

2703100}

- DEPENSES |

| Dépenses afférentes & la structure

: ededéﬁcns e i

TOTAL Dépenses | 337 453,58

+1: Produits de la tarification 1 . 336 92707 .

|- dont CNR 10 800.00]
| ey SO N: SV ———
RECETTES é;Aunggmths.rqlaﬁfq__&__l’exploitat_ipq

4 Groupe III 0.00
} Produits financiers et produits non encaissables .

e—

526,51

~ TOTALRecettes |~ 33745258

T Dépenses exclues du terif : 0.00€
Article 2 A compter du ler jenvier 2019, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, 2 titre transitoire, 4 :

« dotation globale de soins 2019 : 326 127.07€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour I*accueil de personmes dgées : 326 127.07€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 27 177.26€).
Le prix de journée est fixé & 37.23€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre poriés devant le Tribunal
Interrégional de Is Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un déial d*un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elio sera notifide, 4 compter de sa notification,

Aricle 4 La présente décision sers 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 qu
sera notifiée & I'entité gestionnaire EHPAD DE SAINT SAUVEUR LE VICOMTE (500000815) et &

I’établissemnent concerné.

Fait 3 Saint-L& » Le 22/10/2018

La Directrice géneéraie
et par déiégation,
la Directricgle i'autonomie

’
Christitie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° {162 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD DU VAL DE SAIRE - BARFLEUR - 500020011

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

& 8§38 8

g

g

Considérant

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 publide an Journal
Officiel du 31/12/2017 ;

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié 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 2618 I’ objectif global de dépenses
dassurance maladie ot le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de 1a Caisse
nationale de solidarité pour l'antonomie ;

Ia 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 § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de I’agence régionale de santé Normandie :

V'autorisation ou fe renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de Ia structure SSIAD dénommée
SSIAD DU VAL DE SAIRE - BARFLEUR, (500020011) sise 77, R SAINT THOMAS, 50760,
BARFLEUR et gérée par ’entité dénommée EHPAD DU VAL DE SAIRE (500021860) ;

1a décision tarifaire initiale n°679 en date du 23/07/2018 portant fixation de la dotation. globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD DU VAL DE SAIRE - BARFLEUR - 500020011.
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Article 1BE A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est modifide et fixée & 522 492.87€ au titre de
2018. Elle se répartit comme suit

- pour P’accueil de personnes dgées : 522 492.87€ (fraction forfaitaire s*élevant & 43 541.07€).
Le prix de journée est fixé 4 35.79€.

Les recettes ¢t les dépenses prévisionnelles de la structure sont antorisées comme suit :

EN EUROS

e GROUPESFONETIU S

T

S (oo
‘Dépenses afférentes & I’exploitation courante
- doni CNR

;Gmﬁp’eﬂ ' "
Dépenses afférentes au personncl
DEPENSES | - dont CNR T

89 064.36 |

1500000

419 58458,

__Goo}
3291588 |

| 541564821

52249287
RO
15 000.00]

Autres produits relatifs & Uexploitation . __ :
} Groupe ITT i 0.00}

Y

OTAL Recettes | 541 564.82

N—

T Dépenses exclues du tarif : 0.006
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de Particle L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés, 4 titre trangitoire, 3

« dotation giobale de soins 2019 : 526 564.82€. Cette dottion 8¢ répartit comme suit :
- pour 1'accueil de personnes Agées : 526 564.82€ (fraction forfaitaire s”élevant & 43 880.40€).
Le prix de journée est fixé & 36.07€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devant l¢ Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de PEdit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personues
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Géndrale de I’ARS Normendie est chargé(e) de I"exécution de la présente déeision qui
sera notifiée 4 "entité pestionnaire EHPAD DU VAL DE SAIRE {500021860) et 4 I'établissement
concerné,

Fait 4 Saint-L& » Le 22/10/2018

La Directrice généraie
ot par délégation,

la Directrice ge 'autonomie

£

Christin® LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1163 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - AVRANCHES-SARTILLY - 500014741

La Directrice Générale de PARS Normandie

§ § 8 3

&

Considérani

le Code de 1" Action Sociale et des Familles ;
le Code de 12 Sécurité Sociale ;

la lof 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
1314-3 du Cede de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour Pannée 2018 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour ies &tablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie ;

la décision du 24/05/2018 publiée an Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionsales
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 régionsle de santé Normandie ;

l'autorisation ou le renouveilement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommde
SSIAD - AVRANCHES-SARTILLY (500014741) sise 5, R SAINT SATURNIN, 50300, AVRANCHES et
gérée par I’entitd dénommée CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) ;

1a décision tarifaire initiale n°706 en date du 27/07/2018 portant fixation de [z dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - AVRANCHES-SARTILLY - 500014741,
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DECIDE
Article 1ER A compter du 01/01/2018, 1 dotation globale de soins est modifide et fixée & 990 225.60€ au titre de
2018. Elle se répartit comme suit :

- pour 1accueil de personnes dgées : 968 133.48€ (fraction forfuitaire s’€levant 4 80 671.719€).
Le prix de journée est fixé 4 37.89€.

- pour 1'accueil de personnes handicapées : 22 092.12€ (fraction forfaitaire s’élevant 41 841.01€).
Le prix de journée est fixé i 30.26€.

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

1 . WS | eNEmmos |

147 59472 |

{Groupe I
s afférentes 4 Pegploitation courante
i s

‘Dépenses afférentes au personnel

DEPENSES |, - dont CNR
i : Dépenges efférentes A la structure L
.~ dont CNR | 0.00}

g I Groupe 1 - -
| _Produits de Ia tarification .
~dontCNR " T 2 560.00]
’ “Gropetl . e oo 00&
¢ Autres produits relatifs 4 Vexplojtation. .. .l i
 Produits financiers et produits non encaissables e |

759 629,73} .

83 001.15 |

o | |
| i 990 225.60|

990 225.60}

; Depenses exclues du tarif ; 0.00€
Atticle 2 A compter du ler janvier 2019, en application de 1’article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés, & titre transitoire, 4 ¢

+ dotation globale de soins 2019 : 987 665.60€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour Iaceueil de personnes fgdes : 965 573.48€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 80 464.46€).
Le prix de journée est fixé & 37.79€.

- pour I'accueil de personnes handicapées : 22 092.12€ (fraction forfaitaive s’dlevant 4 1 841,01€).
Le prix de journde est fixé a 30.26€.
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Asticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de Ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délei d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

Article § La Directrice Genérale de I’ARS Normandie est chargé(e) de l'exéeution de 1a présente déeision qui
sers notifiée 4 Ientité gestionnaire CROEX ROUGE FRANCAISE (750721334) ot & I'établissement
concerné,

Fait & Saint-L8 | , Le 22/10/2018

La Diractrice générale
et par délégation,
Ia Dimmrﬁ {auionomie
!
Christine L.E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1164 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SERVICE DE SOINS A DOMICILE- CHERBOURG - 500009188

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

Considérant

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;
le Code de ls Sécurité Sociale ;

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

Parrété ministériel du 18/05/2018 publié au Joumal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Pamilles fixant, pour I’année 2018 ’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de Ia Caisse

nationale de solidarité pour 'antonomie ;

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

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

l'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/61/2017 de la structure SSIAD dénommée
SERVICE DE SOINS A DOMICILE- CHERBOURG (S00005188) sise 260, R DES NOISETIERS, 50100,
CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par I'entité dénommeée ASSOCIATION SOINS ET SANTE-

CHERBOURG (500010400) ;

Ia décision tarifaire initiale n°672 en date du 19/07/2018 portant fixation de Iz dotation globale de soins pour
2018 de I structure dénommée SERVICE DE SOINS A DOMICILE- CHERBOURG - 500009188.
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Article 1E® A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est modifide et fixée & 1 280 070.82€ au titre de
2018. Elle se répartit cornme suit :

- pour I'accueil de personnes Agées : 1 280 070.82€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 106 672.57€).
Le prix de journée est fixé & 38.97€.

Les recettes et les dépenses prévisionnelles de 1a structure sont sutorisées comme suit :

SONTANTS
EN EUROSV )

AP
GROUPES FONCTIONNELS ~

roupe I

é Dépenses afférentes & exploitation courante ,248 33,1_,'3#,

2198100}

1005 81098 |,

o0

37791461

1291933.82|-

1280 070.82_1}
2719874001

GmupeII e
tres produits relatifs 4 Vexploitation 1

GrouwpeTl |
Produits financiers et produits non encaissables |

1291933.82

0.00|

~TOTAL Recettes |

o

Dépenses exclues du tarif : 6.00€

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I'article 1.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixds, 4 titre transitoire, 4 ¢

+ dotetion globale de soins 2019 : 1 301 446.82€. Cette dotation se répartit cornme suit
- pour Paccueil de personnes Agées : 1 301 446.82€ (fraction forfaitaire s*élevant 4 108 453.90€).
Le prix de journée est fixé & 39.62€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 441885,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelies elle sera notifide, & 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
gera notifiée A I'entité gestionnaire ASSOCIATION SOINS ET SANTE-CHERBOURG (500010400)

et & I’établissernent concernd.

Fait 4 Saint-L8 , Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délégation,
la Directri I'aptanomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1170 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

PCUR 2018 DE
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vU
VU
VU

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles :

le Code de ta Sécurité Sociale ;

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

I"arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Joumal Officiel du 20/05/2018 pris en application de I'article
L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Ramilies fixant, pour I’année 2018 objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de Ia Caisse
nationale de solidarité pour I'sutonomie ;

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

V'arrdté du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées & l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publié an Journal Officie] du 12/06/2018 ;

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

Pautorisation ou le renouveilement d'sutorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC (500004536) sise 0, R ARISTIDE BRIAND, 50130, CHERBOURG-
EN-COTENTIN et gérée par entité dénommée CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
(500000013) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°79 en date du 05/06/2018 portant fixatior du forfait globa! de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD LE GROS BETRE - CHPC - 500004536,
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Article 1®

Article 2

Article 3

Axticle 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé 3 4 218 179.55€ au titre de 2018, dont 75

982.93€ § titre non reconductibie.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 351 514.96€.

e e e gl

P_oq;zms, les tarifs sont décomposés comme suit :

Foﬁﬁt global de soins

Prix de joumée(ene)

- .adl
gd arere Wb

3816 148.39

#48.63

242 566.16

0.00

64 899.88

0.00

94 565.12

.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, & 4 142 196.62€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

374016546

242 566.16 1

0.00

64 899.88

0.00

94 565.12

0.0

Accuell ds jour

0.00

0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 345 183.05€.

Les recours contentienx dirigés contre la présente déoision doivent étre portés devant le Tribunal

Interrégional de Ia Tarification

Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes RP 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 § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui

sera notifide & T'entité gestionnaite CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013)
et 4 1'établissement concernd.

Fait & Saint L8 » L& 22/10/2018

L& Directrice générale
ot par délégation,
ia Directri Yautonomie
'4

Christirie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1172 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

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

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
VU
VU

&

&

Considérant  La décision tarifhire initiale n°74 en date du 05/06/2018

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 Journsl
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
1314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2018 1’ objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements ot services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'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 besoins en soins requis 2018 ; .

Yarrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées & 'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publié au Journal Official du 12/06/2018 ;

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

Pautorisation ou Ie renouvellement d’autorisation en date du 03/01/2017 de Ia structure EHPAD dénommée
EHPAD "Résidence ANAJTS de GROUCY™ (500012232) sise 10, R de Bastogne, 50190, PERIERS et gérée
par 'entité dénommée BSMSC EHPAD PERIERS (300000670) ;

portant fixation du forfait global de soins pour 2018
de la stracture dénommée EHPAD "Résidence ANAIS de GROUICY" - 500012232,
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 DECIDE |

Article 15 A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 2 577 030.00€ au titre de 2018, dont 130
000.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle 8’établit & 214 752.50€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposss comme suit :

T Prix dé journde (en €)

Fidbsrgement Permasen

000 |

0.00

0.00

¢.00

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASEF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, a 2 433 052.21€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4

T © 1" Forfait global de soins - | Prixde journée (en€)

PASA 0.00 0.00

Hebergement Temporeie | oo 200

:Acauéﬁ de jour

0.00 : 0.00

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

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

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui

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

Fait & Sami-Lé y Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délégation,

ia Directpa fautonomie
¢
Christiie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1174 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

FOUR 2018 DE
EHPAD "Jourdan" - MAGNEVILLE - 500002795

La Directrice Générale de 1’ARS Normandie

vU
VU

&

g

Considérant La décision tarifaire initiale n°155 en date du 11/06/2018 portant fixation du forfait global de soing pour

le Code de I’Action Sociale et des Familles ;

le Code de Ia Sécurité Sociale ;

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

Iarrété 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 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 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 ;

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

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 de Ia strocture EHPAD dénommée
EHPAD "Jourdan" - MAGNEVILLE (500002795) sise 0, Le Ferrage, 50260, MAGNEVILLE et gérée par
["entité dénommée EHPAD MAGNEVILLE (500000757} ;

2018 de la structure dénommeée EHPAD "Jourdan” - MAGNEVILLE - 500002795.
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Article 1F*

Article 2

Article 3

Article 4

[PAsA

wﬁéber"g"ément Temporaire
3\ i

lremrore
_Lesmrifsd_emconmtion sont fixésd:
PASA™

[iébergement Temporairs

| DECIDE

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 433 §96,34€ an titre de 2018, dont 30

000.00€ & titre non reconduetible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit A 36 158.03€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
T Fortait global de soms | Prix de journée (en €)

e W

4003

0.00

0.06

0.00

0.00

e o il g

A compter du ler janvier 2019, en application de V'article 1.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 395 181.98€.

Forfait global de soins Prix de _journée (en €)

© 395181.98 36.46

’ 0.00 0.00

0.00 0.00

0.00

0.00

A,ccueﬂde;om N
| 000 0.00

i . S " - SOOI — -

La fraction forfaitaire mensuelle s'établi 4 32 931.83€,

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 1'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ow, pour les persommes

auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

La présents décision sera publide au recueil des actes administratifs de In Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé{e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire EHPAD MAGNEVILLE (500000757) et & I'établissement concernd,

Fait & Saint-L6 . Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délagation,

Ia Birectﬁ'c@rautcnomia
{
Christi E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1175 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES - 500004239

La Dircctrice Générale de I'ARS Normandie

vu
VU
\'43)

YU

VU

vu

le Code de I’ Action Sociale et dssg Familles ;

le Code de la Séeurité Sociale :

¢3

la loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée ay 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 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenzes pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour I'sutonomie :

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

limitatives 2018 et & Ia moyenne nationale des besoins en soing requis 2018 ;

U'arrété du 07/06/2018 Sxant pour 2018 les valeurs du point mentionnées 3 l'article R.314-162 du code de

I'action sociale et des familles publi¢ au Journal Officiel du 12/06/2018 ;

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

Générale de I'agence régionale de sants Normandie ;

I'sutorisetion ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommsée
EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES (500004239) sise 0, R DU MANOIR, 50200, COUTANCES

et gérée par ’entité dénommée CH COUTANCES (500000393) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°69 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES - 500004239,
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Article 152

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé 4 3 269 787.02€ au titre de 2018, dont 258
758.29€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensusile g'établit 3 272 482.25€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

T S ST demsoiném“‘wvmx

global

318833974

Les tarifs de reconduction sont fixés & |
Er T S .
FP— 56 484.95 0.00

ey

56 484.95

2496233

0.00 0.00

5 i 3

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article 1.314-7 du CASEF, le forfait

global de soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 3 011 028.73€.

" Forfait globel de soins “Prix ds journée (en€)

202958145 3898

T | o

WE ]

2496233 43.41

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 250 919.06€.

Les recours conientieux dirigés contre 1a présente décision doivent 8ire portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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(5

Article 5 La Directrice (3énérale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera gotifide & I'entité gestionnaire CH COUTANCES (500000393) et 4 P'établissement concernd.

Fait 4 Saint-L.6 , Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délégation,

ja Directrizrautonomia
r

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1176 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD - SAINTE MERE EGLISE - 500002845

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vU
vU
VU

&

Considérant La décision tarifaire initiale n°56 en date du O

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 publide au Journsl

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 I'année 2018 "objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour l'sutonomie ;

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

limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

Varr8té du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées & 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

Générale de I'agence régionale de santé Normandie i

l'autorisation ou le renouvellement d'sntorisation en date du 03/01/2017 de la structure KHPAD dénornmée
EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500002845) sise 36, R du Cap de Laine, 50480, SAINTE-MERE-

EGLISE et gérée par Ientité dénommée EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500000807) ;

de la structure dénommée EHPAD - SAINTE MERE EGLISE - 500002845.
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Article 1

Article 2

Article 3

Article 4

- DECIDE |

Ey

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé 4 881 279.60€ au titre de 2018, dont 60
824.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 73 439.97€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

A compter du ler janvier 2019, en application de Varticle 1.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, a titre transitoire, & 835 166.71€.

T Forfuit global de soins 1 Prix do journée (en €

sl | 3189

0.00 0.00

0.00

TAcousil ds jour %
0.00 : 0.00

oy i 5 e s e

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 2 69 597.23€.

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

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

213




¢y

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

sera notifiée & l'entité gestionnaire EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500000807) =t &
1'établissement concerné.

Fait & Saint-L6 » Le 22/10/2018

L.a Directrice générale
et par délégation,

ia Dimwmommia

Christiné LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1177 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - ST LO - 500020185

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

vU
VU
vu

VU

&

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

Ie Code de la Séourité Sociale ;

Ia loi n® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 publiée av Joumnal
Officiel du 31/12/2017

Iarrété ministeriel du 18/05/2018 publié en Joumat 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 "objectif global de dépenses
d"assurance maladie et I montant totel de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'awtonomie ;

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

I'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valews du point mentionnées a Marticle 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
Genérale de 1’agence régionale de santé Normandie ;

Fantorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date du 23/04/2007 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - ST LO (500020185) sise 0, R DU BOIS MARCEL, 50000,
SAINT-LO et gérée par 1’eatité dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

(500010384) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°59 en date du 05/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - ST LO - 500020185,
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Article 1F*

Article 2

Article 3

Article 4

 DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfuit gloal de soins est fixé 4 1 439 070.15€ an titre de 2018, doat 50
000.00€ 2 titre non reconductible, '

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 3 119 922.51€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
e ——————— ol 4o soims

T Brix de journés (en ©)

57 959.04

T —

1669941

182 857.58

SN —

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.3 14-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, 4 titre trangitoire, 4 1 389 070.15€.
les tarifs de reconduction sont ﬁxés a:

j Forfait global de soins

R —

[Fiebergement Permanent | 111155412 Y

iy i

0.00 0.00

b

57 959.04 ' 0.00

| I—— I 1 —
éI-Iébergement Temporaire _’ 36 699.41 1 4185

s ; RO S e e i

101,59

[Accuetl de jour
182 857.58

La fraction forfaitaire mensuelle g'établit 4 115 755.85€.

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

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de Iz Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui

sera notifie 4 l'entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE {500010384) et
3 I'dtablissement concernd.

Fait 4 Saint-L.0 » Le 22/10/2018

La Directrice générale
et par délégation;

{a DifactﬁZe Fautoncmie
{ .

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1179 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
RESIDENCE "Les Pommiers” - DANGY - 500014246

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
vU
vuU

VU

vU

Ie Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de Iz Séourité Sociale ;

1a loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de le 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 ¢t des Familles fixant, pour I’année 2018 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de Ia 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 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

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

I'eutorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
RESIDENCE "Les Pommiers” - DANGY (500014246) sise 3, R Sabotiers, 50750, DANGY et gérée par
Pentité dénommée RESIDENCE du PARC (500001086) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°99 en date du 07/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée RESIDENCE *Les Pormmiers® - DANGY - 500014246.
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- DECIDE

Article 158 A compter du G1/01/2018, le forfait global de soins est fixé 4 540 051.84€ au titre de 2018, dont 20
005.00€ 4 titre non reconductible.

La fruction forfaitaire mensuelle s’établit & 45 004.32€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit !

" Prixde journés (sn.€)

e e e P

R 0.00 0.00

?ASA ; ] 0.00 3 ' 0.00

: 4Hébergement’I‘emporm 000 ;_'3 : 0.00

| Eocuet de jour

0.00 1 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, & 571 043.84€.
Les tarifs de reconduction sont fixds a :

" Forfait global de soins " Prix de jonrnée (en €)

‘FHébergement Permanent  s7104384 4425

0.00 “ 0.00

};PASA | ” 0.00 0.00

[Hebergement Temporaire | 0.00 0.00

e dé'jaur . _ .
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 47 586.99€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent 8tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxqueiles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Articie 4 La présente décision sera publie au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de V'exécution de la présente décision qui
sers notifide 4 l'entité gestionnaire RESIDENCE du PARC (500001 086) et & |'établissement concernd.

Fait 4 Saint-Lo , Le 22/10/2018

1.2 Diractrice gandsale
ot par délégation,

la Directrica de 'sutonomie
é?ﬁ {
Christine LE FREGHE
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9

ke

mﬁew
Kemandie iy
DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE FREVUE AL
CONTRAT PLURIANNUEL D*OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
AAJD - 500010301

DECISION TARIFAIRE N°1(74 PORTANT MODIFICATION POUR. 2018

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP) - ITEP AAID A AGNEAUX - 500000286
Institat médico-éducatif (IME) - IME IDRIS DE MARIGNY. - 500000385
Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) - CAFS DE LIME TROISGOTS - 500019815
Centre d'accugil familial spécialisé (CAFS) - CAES DE LITEP AATD - AGNEAUX - 500019823
Service d'éducation spéciale et de soins & domicile (SESSAD) - SESSAD AATD - 500020037
Etablissement expérimental pour adultes handieapés - PRSA AATD:- STLO - 500022124

La Directrice Générale de I’ ARS Nommandie
VU le Code de I"Action Seciale et dés Families ;
Vil le: Code de la Sécurits Sociale ;

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

VU Parréié ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journal Officisl du 204052018 pris-en applieation de Particle
L314-3 du Code de I"Actiott Sociale et des Farilles fixant, pour Panniée 2018 I'objectif global de dépenses
@’ assurance maladie et le montant total de dépenses pour les &tablisseinents et services relevanit dela Caisse
nationale de solidarité pour 'sufonomie; '

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

VU le décret du 5 janvier 2017 portant normindtion dé Madame Christine GARDEL efi-qualité-de Direetrice
Générale de I'agence régioniale de santé Normandie -

Considérant  la dscision tarifaire modificative n°693 en date-du 24/07/2018

Axticle ¥ A compter du 01/01/2018, au titre de 2018, {a dotation globalisée communs des établissementy 6f services
meédico-socianx financés par " Assurance Maladie, gérés par Pentité dénommée AAID {300010301) dont le
siége est situé 518, CHE DUJ BOSCQ, 50180, AGNEAUX, a &té fixée 3 10 538 201.92€, dont 25 452.50€ &
titee non reconductible. '

Elle se répartit de 12 manigre suivante, les prix de journée & compter de 01/01/2018 étant €galement
mentionnés.

174



- persannes handicapées : 10 53820192 €
(dont.10 538 201.92€ imputable & ' Assurance Maladie)

D;»té%igns (en €Y

FINESS INT sk EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
1.-5909'952;33—- 21'--642 o7574| 2325 ﬂés;ﬁz. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000003851 818 253.67| 1217 200,74 | 0.00 000 6,00 000 6,00
_"5‘1@6-"93"‘15:_ .00 8,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500019823 | 341 896.90 0.00 0.00 0.60. 0:00 0.00 0.00
5.‘5"‘”’2‘392”'7:; 0.00 pog |08 14283 g0 0.00 0.00 0.00
'500-@231{24“- 0.00 £.90 679377 .56 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de j‘aumée {en€)

FINESS |  INT s EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
 500000286| 544 29 '2-;3_,99; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500000385, 358,14 240.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
| 50(3019815 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 6.00 g9.00
51303‘19323- 200.69 0.00 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00
-é’ﬁéﬂéﬁﬂﬁ? . 0.00 a.00 0.00 0.80 0.00 0.00 0.00
500022124} g0 0.00 0.00 8.00 0.00 0.00 0.00

Artigle 2

(dont 878 183.49€ imputable & PAssurance Maladie}

A compter dit ler janvier 2019, en application de 1’
commune §’6léve, 4 titre transitoire, 1851

journée de reconduction étant également mentionnés

2/4

Pour 2018, 1a fraction forfaitaire mensielle, pour i secteur personnes handicgpées,

o éablit 4 878 183.49€,

article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
2 749.42€. Blle se répartit de la manidre suivante, fes prix de




- personnes handicapées : 10-512 749.42€
{dont 10-512 749.42€ imputable & MAssurance Maladie)

Dotations (en €}

FINESS INT | s.i EXT | Aut_1 Aut_z. | A3 SSIAB
5000.0{}?26;6_. 1 640"316‘7;9 2a2 286.§? 000 6.00 000 600 9:;59
500000385 f_Sé*i 79529 1208 508.99 | 0.00 L 000 | 000 . o0 T 000
5.0‘.39*931.5 0.60 0.00 0.00 000 | 000 000 | ’e;ﬁn
soooss2s 841:896.90 000 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00
500020037 - ;’J-BG- oo [20175667.83 :' goo ) ZO_@ ™ i m)
_500022124‘_ 0.00 | oo 67957755 |  0.00 odo | oo | 0:00

Prix de jourriée (en €)

FINESS oWt sl EXT Aut_1 a2z | ams | sswp
séoo,aoéasf sizg2 | 27386 | 000 oo 0.00 | .e.Jj.tso' ” ..S;c-ne'
500000385 | 385.88 23889 0.00 006 | oo a0 0.00
505519815 : g,_é{}_ osa | o000 000 | @0 | ooo | 0.00
5099.179-5‘23 20069 | 000 | 000 | oo - 000 poo | o000
0002007 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 dgoo | 000
“so0022124] 000 | o0 | oo 000 | o000 | oo o.cﬁ

Pour 2019, [a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personies handi'capées;s"étabﬁi 4 876 062.44€
(dont 876 062.44€ imputable 4 I'Assurance Maladie)

Article 3 Les recours contenticux dirigés. contre la présente décision doivent tre portés devant le Tﬂbunal‘
Interrégional de la Tarification Sanitaite et Sociale dis.2, Place de Edit de Nantés BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 daos 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 L.a présente décision seta publi¢e au recueil des actes administratifs da la Préfecture.

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de la présente décision gui
sera notifide & entité gestionnaire AAJD (300010301) et aux structures concernées,
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Fait 8y 5 q E - Lr% Le .%3 QL‘Z@QA&, 9@ i 3

Christine LE FRECHE
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Hamandie

DECIS’IQN TARIFAIRFE N° 11 H PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE FINANCEMENT POUR 2018 DE
ESAT JACQUES PREVERT - LA HAGUE - 500015825

I.a Directrice Généralé de P ARS Normandie

vu
vu

VU

v

YU

vu

Considérant

lé Code de I Action Sociale et des Pamilles ;

Te Code de 1a Sécurité Sociale |

la loi n* 2017-1836 du 30/12/2017 de financément de la Sécurité Sociale pout 2(518 publige au:

Journal Officiel du 31/12/2017;

Parrété iministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 priv én dpplication
de Particle. L314-3 du Codé de I*Action. Sociale et des Familles fixant, pour Fannée 2018
Pobjectif global de- depenses d’assurance maladie: ot le montat total de dépenses pour les
établissernents et services relevant de la Caissse nationale de selidarité pour Pantonomie :

la déeiston du 24/05/2018 publide au Journal Officiel du 30/05/2018 relative muk dotations.

régionales limitatives 2018 et & la moyerine nafionale des besoins en: soins: requis 2018 ;

P’arvété ministériel du 67/06/2018 publié. au Journal Officiel du 12/06/2018 fixant les tarifs
piafonds tentionnés 4 Parficle L314-3 du code de Paction sodiale ot des familles. apphcabies
aux établissements et services mentionnées au:a du 5° d I .ds Varticle L.312-1 dit méme code

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

Pautorisation ou le renouvellement dautorisation en-date di 03/01/2017 de lastructure ESAT
dénommée ESAT JACQUES PREVHRT LA HAGUR {50001 8825) sise 51, R MILLECENT,
50440, LA HAGUE et gérée par entité dénommeée A:M.SH. (500022876 ;

La décigion tarifaire initiale 1°930 en dute du 12/09/2018 portant fixation de la dotation globale
de financement pour 2018 de la structure dénommée ESAT JACQUES PREVERT - LA
HAGUE - 506018825 ;



Article. 1BR

A comper du 01/01/2018, au titre de 2018, la dotation globale de financerent est fixée
#1189 213.49€

Lesrecettes et lés dépenses prévisionoelles de la stucture sout autorisées comume syt

GROUPES FONCTIONNELS

MONTANTS
BN EUROS

| DEPENSES

Groupel _.
Diépenses afférentes 4 exploitation courante

257 32091

- dont CNR.

0.60

Groupe I
‘Dépenses afférentes au personnel

831 559.19 |

- dont CNR

1130.83

‘ . Grovpe 11T

.Dépenses afférentes  la siructure

20492347

': - dont CNR

0.00

{ Reprise de déficits

TOTAL Dépenses

1283 803.57

RECETTES

Gmfﬁpe;_l' .
Produits de la tarification

1 189 213.49

- @ontCNR:

1130.83

Groupe 11 _
Autres produits relatifs & Pexploitation

82 404.12

! ‘Groupe It
Produits financiers et produsits non encaissables

2212.504

Reprise d'excédents

9 973.46

.T.OTIAL Récettes

1283 803.571

Diépenses eﬁﬁluzé du tarif : 0.00€

Pour 2018, 1a fractios forfaitaire mensuelle s”établit 4 99 101.12€,

Leprix de journée est de 55,29€.

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, les tanifs de
raconduction sont fixés, a titre transitoire, 4 ©

Atrticle 2

» datation globale de financement 2019 : 1 198 036,12€ (douziéme applicable s'élevant 2 99 838.01€)
«prix de journée de reconduction : 55.71€




Atfticle 3 Les recours contentieux dirigés comtre la présente: déeision-doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire ot Socidle sis 2, Place de I'Edit de Nantes
BP 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa
publication ou, peur les personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de-sa otification.

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

Artigle 5 La Directrice- Générale de ’ARS Normandie est chargé(e) de Pexécntion de la présente
décision qui sera notifiée 4 I'entitd gestionnaire AM.S.H. (500022876) et 4 I'établissement
concerng,

Paich, Scumb L& re 9% ockolae, L0638

f{ La Directrice Générale

Christine LE FEECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1171 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD CH MORTAIN BOCAGE - 500004221

La Directrice Générzle de I’ARS Normandie

vu
VU
vu

VU

vU

Considérant La décision tarifaire initiale n°75 en date du 05/06/

le Code de I’ Action Sociale et des Farnilles ;

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 i*article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 P'objectif giobal 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 décision du 24/05/2018 publiée au Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations régionales
limitatives 2018 et & I= moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

l'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs duy point mentionnées & Farticle R.314-162 du code de
l'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 ;

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

2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018
de la structure dénommée EHPAD CH MORTAIN BOCAGE - 500004221.

13



Article 1E®

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 2 931 977.84€ au titre de 2018, dont 68
637.77€ 4 titre non recondustible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit A 244 331.45€,

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soims

 Prix de journée (en €)

165 125.85 i

_‘ Hébergement Permanent | 2743 047.84 T e
0.00 0.00
?ASA 0.00 0.00
JHébergement Temporaire s

23 804.15

79.35

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

global de soins est fixé, a titre trapsitoire, 4 2 863 340.07€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 8 :

Forfait global de soins T Prixde journée (en €)

Hébergement Permanent - ——— =

i = 0.00
':PAEA — ]

E 0.00 -

.: Héb " t ,I:_.\.-.wa_‘HN ‘;N JMM'

_ ergement Temporaire 165 125.85 —

[ Aceneil g8 jour : e ..
23 804.15 —

La fraction forfaitaire mensuetle s'établit & 238 611.67€.

Les recours contentisux dirigés contre ia présente décis
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes

ion doivent étre portés devant le Tribunal
BP 18 529, 44185,

NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois  compter de sa publication ou, pour les personnes

suxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

La présente décision sera publice au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifide & lentité gestionnaire CH MORTAIN BOCAGE (500000062) et & I'établissement
concerné,

Fait & Saint L6 , Le 23/10/2018

La Dirscirice géndrgle
et par délégation,
ia Directric fautenomie

4
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1192 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION GLOBALE DE
FINANCEMENT POUR 2018 DE
SESSAD DE L'IME LE MONT JOLI - 500020045

La Directrice Générale de 'ARS Normmandie

VU
VU

v

VU

Te Code de I’ Action Soctale et des Famillss ;

te Code de la Sécuritd Sociale ;

la lof n® 20171836 du 30/12/2017 de financement de la Sécurité Sociale-pour 2018 publiée-ay Journal

Officiel dw31/12/2017 ;

Parrété. ministériel do 18/05/2018 publié au Joirnal Officisl 4u.20/05/2018 pris en application d¢

Iarticle L314-3 du Code de I"Action Sociale.ct des Familles: fixant, pour 'année 2018 "objectif global
de dépenses d’assurance maladie ef le montant total de dépenses pour les établissenents et services

relevant de la Caisse nationale de solidfarité pour Pautosomie ;

lar décision du 24/05/2018 publiée st Journal Officiel du 30/05/2018 telative sux dotations régionales

limitatives 2018 et 4 1a moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le déeret di 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualiié de Divectrice

Gengérale de I'agence régionale de santé Normandie ;

l'autorisation ou le renouvellement d'dutorisation en date du 93/01/2017 de'lu strugtuie SESSAD
dénommée SESSATF DE L'IME LE MONT JOLI (500020045 sise 25, R DE DUNK-ERQ_UE, 50300,

AVRANCHES et gérée par l'entité dénommés APAE] DE L'AVRANCHIN (500012299)

Considérant La décision tarifaire initiale n°690 en date du'23/07/2018 portant fixation de-1a dotation globale
de findncement pour 2018 de la stracture dénommée SESSAD DE L'IME LE MONT JOLI

500026045,



Artigle 1 A compter du 010172018, au titre de 2018, 1a dotdtion globate de financement est- modifide et fixée 2
3X1 175.38€. ' '

Lies recettes &t s dépenses‘prévisiqmiaﬂz&ﬁe lstructure: sont alitorisées comme suit ;

GROUDES FONGTIONNELS | MONIANIS
EN EUROS

”.gé;ziz;& afférentes-d 1 exploifation-couranie _ 44 481.05
- dont: CNR - B 0.00
GrpelT —

Dépenses-affcrentes an personnel o
DEPENSES | - dont CNR - " 3 580.00.
| .gg;ipni:j;ﬁfénmtes & la structure 19079.55
[-donteng B 0.00
Reprise de déficits ‘

260293.51

TOTAL Dépenses 323 854.11/

Groupe'1 2 %
Produits d la tarification | 32117538
~dont CNR 3 580.00

Groupe 1L ' . ' | : 1 621.51
RECETTES | Autres produts relafifs & I'sxploitation |

Groupe Il ! i
Produits financiers et produits non encaissables 1057.22

Reprise d'excédents

TOTAL Recettes 373 854.11 1

Dépenses-exclues du tarif : 0.00€
Pout 2018, la fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 26 764.62€.

Le piix de jourfige est de 83.57€.




Article 2

Article 3

Article 4

Article &

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

« dotation globale de financement 2019 : 317 595.38¢

(douziéme applicable s’élevant & 26.466.28€)

« ‘prix d& journée de réconduction © 82.64€

Les recouts contentieux dirigés contre la présente déeision doivent étre portés devant le Tribunal

Interrégional de Iz Tarification Sanitaite et Sociale sis 2, Place de TEdit de Naritgs BF 18 329,

44185, NANTES CEDEX 4 dans-un délai d’un mois 4 compler de sa publication ou, pour les
personnes avxduelles elle sera notifice, & compter de sa notification.
La présente dépision séra publide an recuedl des actes adiinistratifs de Ta Préfecture.

La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de Pexdcution de la présente déeision,
qui sera notifiée 4 Uentité gestionnaire APARL DE L'AVRANCHIN (500020045) et 2

1’établissérment ¢oncerng.

Faits Soumk - L6 e 23 ool o]

Q ( ‘La Direetrice Génerale:

ctrice de Paufonomie

Christine {E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1194 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION

GL.OBALE DE FINANCEMENT POUR 2018 DE
ESAT - AVRANCHES - 500004838

Ld Directrice Générale de 'ARS Normnandie

v

vu

VU

vu

Considérant

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

la loin® 20171836 du 30/12/2017 de financerient de 14 SBeurité Sociale pour ?.OI 8 publite ap
Journal Officiel du 31/12/2017;

Parrété mindstériel du 18/05/2018 publis au Journal Officiel dy 2{)/05!2(}18 pris gt apphcation
ds Patticte L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixatt, par I’année 2018
Pobjectif global de dépenses d’assurance maladie ef le montant total de dépenses pour Jes
établissements €t services relevant de la-Caissse nationale de solidarité pour Iautonomie |

la déeision da 24/05/2018 publiée an Journal Officiel du 30/05/2018 telative aux dotations
régionales limitatives 2018 ef i la moyenne nationale des besoins en soing requis 2018 ;

Iarrété ministériel du 07/06/2018 publié aly Jowrnal Officiel du 12/06/2018 fixant Jes taiifs
plafonds mentionnés a "article L314-3 du code de Pactivn sooiale et des familles apphaab]es

aux établissements et sepvices mentionnées-au a.du. 5% du I.de l'article £.312:1 duméme code

le déeret-du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en gualité-de

Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;.

Iautorisation ou le renouvellement d'autarisation en date du §3/01/2017 de la structure ESAT
dénommée ESAT - AVRANCHES (509004858) sise 60, R DE LA LIBERTE, 50300,
AVRANCHES et gérde par "entité dénommée ASSOCIATI@N DE AMIS DE L'ETP
AVRANCHES {500010335) ;

La: décision tarifaire initiale n°931 en date du 12/09/2018 portant fixation de la dotation globale
de financement pour 2018 de la structure dénomimse ESAT - AVRANCHES - 500004858 ;

W



Article 1E8

Arficle 2

A comptér du 01/01/2018, au titre de 2018, la dotation globale de financement est fixée
&1 192'886.93€.

Ley tegettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme sult:

"~ GROUPES FONCTIONNELS

MONTANTS
_ EN EURQOS

DEPENSES

Crotipe T
‘Diépenses afférentes 3 'exploitation courante

100334.00

~ dont CNR

0.00

| Groupe It
Dépenses afférentes au personnel

993 196,19

- dont CINR.

000

Groupe: 1T
Dépenses afférentes 4 la structure

132 038.74

0.00

Reprise de deRdits

TOTAL Dépensés

122556893

RECETTES

Groupe I
Produits de Ja tarification

1192 886.93

- dont CNR

0.0¢

Grpupe T
Autres produits telatfs a Pexpleitation

8 884.00

Groupe 1T
Produits financiess et produits hon encaissables

23798.00

| Reprise d’excédents

TOTAL Recettes

1225 568.93

Pour 2018,

Dépenses exclues do tarif s 0.60€

Ta fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 99 407.24€.

Le prix.de journgs est de 50.18€.

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

+ dotation globale de financement 2019:: 1 192:886.93€ (douziéme applicable "élevant 3 99 407.24€)

+ prix de joumnée dis reconduction : 50.18€




Article 3 Les recours contentienx dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale gis 2, Place:de I'Edit de Nantes
BP IR 529, 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & corpter de sa
publication ou, pour les personnes auxguelles elle-sera notifide, -compfer di sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée anTecueil des actes administratifs dé la Préfecture.
Axticle § La Directrice Généuale de I’ARS Normandie est chargé(e) de Pexéeution de.la présente

décision qui sera notifiée 4 I"entité gestionnaire ASSOCIATION DE AMIS DE L'ETP
AVRANCHES (500816335) et & établissement concerné.

Fait, Saumb-L8 te 2% ockel. 2043

F,( La Directrice Générale

e de Vautonomie

a::h-rsﬂ‘n‘e LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1220 PORTANT MODIFICATION DUFORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD BONNES GENS ST SAUVEUR LENDELIN - 500013578

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vu le Codede " Action Sociale et deg Familles |

h48) e Code de Ja Séeurité Sociale ;

VU la Iof n° 2017-1836 duy 30/12/2017 de financement de la Séourité Sociale pour 2018 publie au Journdl
Officiel du 31/12/2017 ; .

VU Parrété ministériel du. 38;"95/2018 publié au Journai Ofﬁczel du 20/08/2018 prisien apphoam}n de Patticle

L314-3 du'Code de I"Action Soeiale et des Familles fixant, pour Pannée 2018 efif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépensgs pouries. éablissemetits et sery ce&relevmt dela. Ca:sse
nationale de solidarité pour Fautonomie ; :

vu ta décision du 24/05/2018 pubizee aw Journal Officiel di 30/05/2018 relative a;ux»dntanons regacma}es
limitatives 2018 et & 1a moyenne natmna]% de¢s besoins en soins requis 2018 ;

v Patrété di 07/06/2018 fixsnt. pour 2018 les valenss du point mentionmées A I'article R.314-162 da. cmie de
Vaction sociale: et des: familles publié au Journak Officiel du 12!06/2&1&

VU le déctetdu S janvier 2617 portant nomination de Madame Clmstma GAR!;)EL en qualité de Dtrccmce
Générale de Pagence régionale dé sarité Nosmandie ;

VU f'autorisation ou ¢ renovvelleiment d'autorisation ei date g 03012017 de 1a structure EHPAD dénbmme.
EHPAD BONNES GENS 8T SAUVEUR LENDELIN (500013578):sise 2, R Blanche de Castille, 50490,
SAINT-SAUVEUR-LENDELIN ef géree par Pentité dénommée EHFAB STSAUVEUR. LENDELIN

(500001219) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°190-en date du 12/06/2018 partant fixation du forfait global de soins pour
2018 de fa structure dénommiée EHPAD BONNES GENS §T SAUVEUR LENDELIN - 500013578.
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Article 1ER

Aaticle 2

Arficle3

Article 4

DECIDE

A -compter du (170172018, le forfait global de soins, est fixé:é 688 250,17€ au titre de 2018, dont 40
000,00€ & titie aon'_,recbhﬂmtibia,

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 3.57 354.18¢€.

“Poir 2018, 165 tarifs Sorit décomposés Soinnie suit

Forfait global de soins Piix de. joutnée (en €)

G 0.00 0.00

?ASA' : 000 .00

Hébergetnent Temipdraire 4.00 ¥ 0.00

Rocueil de jour '

A cotipter du Ter janvier 2019, eri application de P'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soiis est fixe, & titre tramsitoice, & 647 354.39€.
Les tarifs de-reconduction gont fixés a.:

 Rorfait global de sofiis Prix de journée (¢n €)

Hébergement Permanent 647 354.30 2977

UHR. 0,00 000

M_SA 0.00 _ 0.00

Hébergement Temporaire | 0.00 0.00

Agcueil dejour . -
0.00 \ 0.00

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

Leg reeours contentisux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sariitaire et Sociale sis 3, Place de V'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois 3 compter de.sa publication ou, pour les personnes
aukqguelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecturs.
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Article 5 La Directrice Géngrale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exéoution de. Ia.fpnésénie décision qui
sera notifiée & 'entité gestionnaire. EHPAD ST SAUVEUR LENDELIN (500401218} et &
P'établissemient concernd.

Fait 3 SAINT LO Le 24001 208

La Direcitice générale
etp tien,
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Hommandie

POUR 2018 DE .
EHPAD "Les Quatre Saisons” - 500016670

La Ditectrice Générale de ”ARS Normandie:

vu le Code de "Action Sociale et des Families ;
Vi te Code de la Séourité Sociale ;
pYi%)

1a loi n° 2017-1836 du.30/12/2017 de firancement de [ Sépurité Soeiale "p@ut--iz;_()'-!& publiéa-ay Joirnal
Officiel dt 31/12/2017 ; .

VU Parrété ninjstériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 2070572018 pifis ext pplication dé Vartiele
L314-3 du Code de I’Action Sociale ef des Pamiilles fixant, pour ’année 2018 objectif global de dépenses
d*assurance maladie et le.montant total de dépenses.pour les établissements et services rélevant de [a Caisse
nationale-de solidarité pour Pautonomie 3

vu la décision du 24/05/2018 publie au Journal Officiel du 30705/2018 relative mix dotatiots régionates
limitatives 2018 et.4 la moyenne nationale: des besoins ¢n soins requis 2018 ; B

VU Parrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du pointmentionndes 3 Particle R314:162 du code de
l'action sociale et des familles publié-aw Journal Officiel du. 12/06/2018 5

le-déeret dir 5 janvier 2017 portant niomiation de Madate Christing GARDEL ¢n qualité de Diréctrice
Générale de Pagence régionale de santé Normandie ; '

3

v lautorisation ou le renouvellement d'avitorisation en date d_‘u—-()ﬁl(} 12017 de Iées'tmc__;t:ure,?EH'PA}D{déngmm_é_e
| BHPAD "Leg Quatre Saisons" (S00016570) sise 47, R de In Fontaine St Pierte, 50420, TESSY BOCAGE
¢t gérée par Pentité détiommée SARL: “Les Quatre Saisonis® (500018478)

Considérant  La décision tarifaire initiale n°243 en date du 13/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour
2018 de la structire dénommée EHPAD “Les Quatre Safsons® - S00016670, :

L3



Article 1B

Article 2

Arficle 3

Article 4

DECIDE

# coipterdu 01/01/2018, l¢ forfait global de soing est fixé & 458 246.06€ au titre de' 2018, dont 16
292.00€ & titre non reconductible.

L fraction forfiitaire niensuelle s'établit 438 187.17€.

Poi2018, 164 varifs sont décoinposés commp suit -

" Fochait global deseins T hrixde journée (en €)

Rhesgement Prsone 458 24608 3170

YHR: _ | 000 6.00

oo 0.60 0.00

Hébergervent Terperaire 0.00 0.00

[Accueil dejour e

A comipter du ler jarivier 2019, en application de Masticle L.314-7 di CASF, Te forfait
global de soins est fixé,.4 titre transifoire, 4 441 954:06€.
~ Lestarifs de recondugction sont fixds 3

Forfait global de soins Prixde journée (en €)

Hebergement Permranent 441 954.06 10.58

PAsA | 0:00 0.00

Héherge;ment Tempotaire 000 0.00

0:00 0.00

La fiaction forfaitaire mensizelle s'étabiit 4 36 820.50€,

‘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 ‘Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai dan mols & compter de sa publication ou, pour leg personnes

auxyuelles elté séra notifide; & compter de sa notification..

La présente décision sera publiée au recueil des detes administratifs de a Préfecture.
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Article ' La Diregtrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de Pexécution de la présente décision qui
sera notifiée & l'entitd gestionnaire SARL "Les. Quatre Saisons” {50001 8478} et 4 Fétablissement
concerns,

Fait 4 SAINTLO ,Le 2.3 0BT 2018

La Direcifice générgie
gt par détégatnon,.
Ia Directréc;g_ﬂ .g;l'auiongmle?

"1
ket

E FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1223 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD ~ CH MORTAIN BOCAGE - 500018965

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

Considérant

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

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

'arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journsl 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 [’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et fo montant total do dépenses pour les établissermnents 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 sux dotations régionales
limitatives 2018 et 4 la moysrmme nationale des besoins en soins requis 2018 ;

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

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD - CH MORTAIN BOCAGE (500018965) sise 18, R DE LA 30EME DIV AMERICAINE, 50140,
MORTAIN-BOCAGE et gérée par I'entité dénommée CH MORTAIN BOCAGE (500000062) ;

la décision tarifaire initiale n°682 en date du 23/07/2018 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - CH MORTAIN BOCAGE - 500018965,
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Article 128 A compter du 01/01/2018, Ja dotation globale de soins est modifiée et fixée & 529 600.86€ au titre de

DECIDE

2018, Elle se répartit comme suit :

- pour P'accueil de personnes dgdes : 485 $97.91€ (fraction forfaitaire s*élevant & 40 499.83€).

Le prix de journée est fixé 4 36.99€.
- pour Paccueil de personnes handicapées : 43 602.95€ (fraction forfiitaire s’élevant 4 3 633 58€).
Le prix de journée est fixé 4 29.87€. -
Les recettes et les dépenses prévisionnelles de Ia structure sont sutorisées comme suit:
T GROUPES FONCTIONNELS MONTANIS |
; N EN EUROS
| Groupe 1
| Dépetnses afférentes & L exploitation courente e
i dnnt R e - 2297400
402 465.31
DEPENSES | - d¢ 0.00
upe :
| Dépenses afférentes 8 la structure _19“_385'83_
« dont CNR 0.00
Reprise de déficits o
| | TOTAL Dépenses 529 600.86
— e ;
_Produits de la tarification 529 600.86
- dont CNR 22 974.00
Growpe Il = 0.0t
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I'exploitation ‘
Groupe III - ‘ o 0.0 0'
| Produits financiers et produits non encaissables )
Reprie & excidens
i TOTAL Recettes 579 600.86 |
Dépenses exclnes do taxf: 0.00€
Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de asticle L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, A titre transitoire, & :

« dotation globale de soins 2019 : 506 626.86€. Cette dotation se Tépurtit comme suit :
- pour 1accueil de personnes gées : 463 023.91€ (fraction forfaitaire ¢’élevant & 38 585,33€).

Le prix de journée est fixé 4 35.24€.

- pour "accueil de personnes handicapées : 43 602.95€ (fraction forfaitaire s’élevant & 3 633.58€).

Le prix de journée est fixé & 29.87€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 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 Normendie est chargé(e) de 1’exécution de la présente décision qui
sera notifide & I’entité gestionnaire CH MORTAIN BOCAGE (500000062) et & 1'établissement
concernd,

Fait & Saint-L§ » Le 23/10/2018

{ La Directrice Générale
D ds {'autonomie
’
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFATRE N°1227 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD - CH CARENTAN LES MARATS - 500012208

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu
vu

vu

vu

VU

vuU

Ie 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 pubiiée au Journal
Officiet du 31/12/2017 ;

1'arrété ministériel du 18/05/2018 publié an Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de 1'article
L.314-3 du Code de 1'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 ds solidarité pour I'autonomie ;

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

I'arrété du 07/06/2018 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnées i 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 pottant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de ’agence régionale de santé Normandie ;

l'sutorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommde
EHPAD - CH CARENTAN LES MARAIS (500012208} gize 1, AV QUI QU'EN GROGNE, 50509,
CARENTAN LES MARAIS et gérée par I’entitd dénommée CH CARENTAN LES MARATS (500000039)

Considérant La décision tarifaire initiale n°90 en date du 06/06/2018 portant fixation du forfait global de soins pour 2018

de la structure dénommée EHPAD - CH CARENTAN LES MARAIS - 560012208,
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Atticle 1R

Article 3

Article 4

DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé 4 241 496.87€ au titre de 2018, dont 16
352.55€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensueile s'établit & 353 458.07€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Furfaltgloba.lde e

3708 355.

325 875.00 000 |

i s

84 950.94 : 0.00

gement Temporsire 4519984 a2

76 915.13 64.10

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

global de soins est fixé, a titre trangitoire, & 4 225 144.32€,
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

" Forfit global de soios

"Prix de journée (en €)

E

bt Pemaner 369200341

325 875.00 0.00

34 950.94 0.00

45 399.84

%IIéb«gement Temporaire 41.42

76 915.13

64.10

La fraction forfaitaire mensueile s'établit 2 352 095.36€.

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

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

Anrticle 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire CH CARENTAN LES MARAIS {500000039) et & 'établissement
concerne.

Fait & Seint-L.0 » Le 23/10/2018

irectrice générale
t par délégation,
ectrice de Fautonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1112 PORTANT MODIFICATION POUR. 2018

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

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

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

Etablissement pour déficients moteurs (TEM} - IEM - SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500012588
Maison d'accueil spécialisée (MAS) - MAS - SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500013065

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

La Directrice (Générale de I’ARS Normandie

VU
VU

vy

Considérant

Article 1%

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

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2617 de financement de 1 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 l'article
L.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 "objectif globel de dépenses
d’assurance maladie ot le montant totel de dépenses pour les établissements ef services relevant de Ia Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie ; *

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

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

La décision tarifaire initiale n°546 en date du 01/01/2018.

A compter du 01/01/2018, =y titre de 2018, Ia dotation globalisée commune des établissemnents ef services
médico-sociaux financés par 1’Assurance Maladie, gérés par I’entité dénommée ASS ADSEAM
(500010327) dont le siége est situé 64, R DE LA MARNE, 50000, SAINT-LO, a été fixée & 6 211 880.08¢€,
dont 19 435.00€ 2 titre non reconductible.

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

1/3




- personties handicapées : 6§ 211 880.08 €
{dont 6 211 880.08€ imputable A I'Assurance Maladie)

S
mesan

_ Dolaone(en€)

FNess | WNT | s | BT | aur | Ad2 | Am3 | ssiap |

? 000 | er7esst | ooo [ o000 | 000

e e ‘Tﬂﬁfffl;L; e -

Fro
oo

500000344 2 259 910.70 711 304.87

{[B00012588) ooa 12707 | 43505356 | o000 [ 000 | oo0 | o000 | 000

1086 00718/

0.00 000 | am | o000

¥ m”un_w¢:;;”r . ifm o _ﬁfi-Tﬁ@mwmﬁwu . s - W:€w,, :
0000200881 000§ amo |47 900 1 000 | o000 | 000

Prt _dejo_u[n;a (e:n;‘

FNESS | INT | s | OEXT | At | Atz | aw3 | ssiD
: FPEE € f, ““',1_ g;? ﬁ ; L”-j T tren s o A et #
00000344} o745 | 22354 | 00 | 5705 | o000 | oc0 | o000 |

5000125881 33795 | 20288 | 000 | 000 | o0o0o | o000 | 000

500013088 000 | o0 | oo0 | o000 | o000 0.00

000 | 12287 { o000 | o000 | o000 | 000
Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour l¢ secteur personnes handicapées, s’¢tablit & 517 656.68€.
(dont 517 656.68€ imputable & I'Assurance Maladie)

500020088 |

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de 1’article L.314-7 du CASF, ia dotation globalisée
commune 8’$léve, 4 titre transitoire, 6 379 626.52€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
Jjournée de reconduction éfant également mentionnés :

- personnes bandicapées : 6 379 626.52 €
{dont 6 379 626.52€ imputable A I'Aasurance Maladie)

Dota‘l;uns(enﬁ) i ‘
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M

I'eness | T | 8 | BExT | Am1 f Aw2 | A3 | 884D

500000344/2287256.301 71991190 | 000 | 88852811 000 goc | 000

| 500012588 | 34 15002 | 51866212 | 0.00 000 | o000 | o000 | o000 |

|500013085/1050007.48) 900 | o0 | o000 | o000 | oo0 | o000

8000200861 g0 | 000 (T41B7EEBl o050 1 g0 | o000 | 000

f — A SO [ FVSPUGIERN: S IS S

" Prixde joumée (en€)
' FINESS | INT st : EXT | Awt | A2 | A3 | SSIAD

s ys

500000344} 9093 | 22826 | 000 | 16885 | o000 | o000 | o008

000125884 49207 | 27708 | o000 | o000 | o000 | o000 | 000

500013065 yi627 | 000 | oo | o0 | oo | oo0 | 000

|4
i

-4
s

5000200881 on | goo | 1z287 | 000 | 000 : . 000

Pour 2019, In fraction forfaitaire mensueile, pour le sscteur persoines handicapées, s’établit 4 531 635.55€
{domt 531 635.55€ imputable & 'Assurance Maladie)

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre 1a présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personues
suxquelles elle sera notifide, 4 compter de s notification,

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes adminisivatifs de Is Préfocture.

Article 5 La Directrice Génédrale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I'exéeution de Ia présente décision qui
sera notifide 4 entité gestionnaire ASS ADSEAM (500010327) et aux structures concerndes.

Feita, Rowen Le 98 gL %1

q)(La Directrice Générale

b

Christine LE FRECHE
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DECTSION TARIFAIRE N°1131 PORTANT MODIFICATION POUR 2018

DUMONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU

CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ACAIS - 500016787

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Tnstitut médico-éducatif (IME) - IME JEAN ITARD - LA GLACERIE - 500000336
Etablissement et service d'aide par le travail (ESAT) - ESAT - LA GLACERIE - 500002712
Maison d'accueil spécialisée (MAS) - MAS - LA GLACERIE - 500004924
Centre d'acoueil familial spécialisé (CAFS) - CAFS DE L'IME LA GLACERIE - 500019765

Service d'éducation spéciale et de soins & domicile (SESSAD) - SESSAD LA GLACERIE - 500020060

La Directrice Générale de I"ARS Normandie

vU

Considérant

Article 1

le Code de I'Action Sociale et des Farnilles ;
le Code de la Sécurits Sociale ;

la loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de 1s Sécurité Sociale pour 2018 publide au Journal
Officiel du 31/12/2017 :

L'arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journsl Officiel du 20/05/2018 pris en application de I"article
L314-3 du Code de 1’Action Socisje et des Familles fixant, pour I’année 2018 I"objectif global de dépenses
d’assurance maladie et Ie montant total des dépenses pour les établissements et services relevant de Ia Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie ;

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

'arr8té ministériel du 07/06/2018 publié au Journal Officiel du 12/06/2018 fixant les tarifs plafonds
mentionnés & I'article L.314-3 du code de I’action sociale et des familles applicables aux établissements et
services mentionnées au a du 5° du I de l'article L.312-1 du méme code ;

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

La décision tarifuire initiale n°553 en date du 01/01/2018.

A compter du 01/01/2018, au titre de 2018, la dotation globalisés commune des établissements et services
médico-seciaux financds par I’ Assurance Maladie, gérés par 1entité dénommée ACAIS (500016787) dont
le sidge est situd 0, , 50102, CHERBOURG-EN-COTENTIN, a ét€ fixée 3 13 427 545.22€, dont -1 140
874.00€ 2 titre non reconductible.
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Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de journée A compter de 01/01/2018 étant également
mentionnés.

- personueg handicapées : 13 427 54522 €
(dont 13 427 545.22€ imputable i I'Assurance Maladie)

e

i FINESS - C a1 ) a2 | ats | ssuap |

e

*1 Soonande: oo | o000 | oo | ooo | 000

| soa0o2712) g, ¥l 0w | o000 ] o000 | oco0 | o0

b

| 500004824

| S00016765) ge10008 4 000 | o000 | a0 | o0 0.00 0.00

800020080/ g9 | 000 (1718SBO 900 T o0 | o000 | 000

Pr[xdejoum&e(enﬁ) it e

CFNEss | OINT sl EXT | Autd A2 | A3 | ssiaD

%_50000033*{:; 24738 | 17877 0.00 0.00 o0c | o000 | o000

900002112} g05 | 6784 | o000 | 000 | oo | o000 | 000

500004924} 22040 | 16338 | 00 | o000 | oo0 | oo | o000 |

|S00018765F 500 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | o000

15000200801 500 | o000 | 19624 | 000~ | ooo | o000 | 000

Pour 2018, I fraction forfaitaire mensuelle, pour o secteur pérsonnes handicapées, s'établit 1 118 962.09
(dont 1 118 962.09€ imputable & I'Assurance Maladie)

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en epplication de I’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune §'éléve, 4 titre transitoire, 14 589 086.22€. Elie se répartit de 1a maniére suivante, les prix de
joumnée de reconduction étant également mentionnds :
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- personnes bandicapées : 14 589 086.22 €
(dont 14 589 086.22€ imputable & I'Assurance Maladie)

|, FINESS -

INT

Aut_3

| 600000338

P

4 S

1 5000027121

0.00

| 226221185 |

]

0.00

0.00

1 500004824

2860951731 grerse0 |

Fl
H

0.00

0.00

500019765

127 465.08 |

0.00

0.00

0.00

0.00

1500020080 |

000 |

0.00

" |17o158000]

0.00

~ FINESS |

INT

8]

Aut 3

209.70

0.00

500002712

5794

9.60

0.00

500004824

16278

.00

0.00

500019765

000 |

0.00

0.00

-1 500020080

060 |

0.00

| 19488 |
: : B

|

.00

0.80

0.00

Q.00

{

(dont 1 215 757.18€ imputable 3 'Assurance Maladie)

Article 3

Les recours contentioux diripés contre la présente décision doivent éire portés devant le Teibunal

Interrégional de Ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication on, pour les personnes

auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

Article 4

Article 5

La présente décision sers publide su recueil des actes administratifs de In Préfecture.

sera notifide & ’entité gestionnaire ACAIS (500016787) et aux structares concernées.

Faitd, Reovepd

Le 9§ O0CT 708

3/4

La Directrice Générale de 1’ ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de 1a présente décision qui

Pour 2018, I fraction forfaitaire mensuclle, pour 1o soctonr personnes bandioapées, s éablit & 1 315 757,18




{7 L2 Directrice Générale

&,

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1302 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - PORTBAILL - 500016597

La Directrice Générale de ARS Normandie

VU

vuU
vu
VU

&

Considérant

le Code de P'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

Ia loi n°® 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2018 publie au Journal
Officiel du 3171272017 ;

\"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 abjectif global de dépenses
' assurance maladie et le montant total de dépenses pour les &ablissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour I'autonomie ;

1a décision du 24/05/2018 publiée au J ournal 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 pomination de Madame Christine GARDEL &0 qualité de Directrice
Générale de 1"agence régionale de sants Normandie ; .

Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD - PORTBAIL (500016597) sise 22, Rue André Miclot, 50580, PORTBAIL et gérée par "entité
dénommee FED DEP ASS ADMR DELA MANCHE (500009253) :

1a décision tarifaire initiale n°689 en date du 23/07/2018 portent fixation de la dotation globale de soins pour
2018 de la structure dénommée SSIAD - PORTBAIL - 500016597.
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DEC]})E

Article 1ER A compter du 01/01/2018, 1a dotation globale de soins est modifide et fixée & 638 619.19€ au titre de
2018. Elle se répartit comme suit :

- pour accueil de personnes &gées : 638 619,19 {fraction forfaitajre 8*élevant 3 53 218.27€),
Le prix de journée est fixd & 39.76€,

Les mettes etles dépeuses prévxsmnneuas de la structure sont autonsées comime suit !

i A - GROUPBS FONCTIONNELS T MONTANTS
Dépenses afférentes & l’explmtatmn couranie 176 572.76
|7 dont CNR e ] 3026900
| Groupe I '
i | Dépenscs afférentes ay personnel o 449 577.22
EDEPENSES -'dont CNR . 0 00
: :Dépnnsesaﬂ'émntesilastrucmre IR Y 1246921
i '-dontCNR ' ' o o W | 0.00
Repnue de déficits " j
| | TOTAL Dépenses | 638 619.19
‘:i’mdultsldela.t;l.x.lﬁca..t.mn o 638 619.19
~domtCNR | 3026900
Groupe il ' ' 0" N E,l
RECETTES | Antres res produits relatifs & l’explmtatmn 1
Groupe IIT 0.00
- Produits financiers et prodwts non encmssables _ )
Repnse d'exoédents '
TOTAL Recettes | 638 619.19

Dépenses exclues du tarif : 0,00€

Article 2 A compter du 1er janvier 2019, en application de I"article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, & titre transitoire, 4 :

* dotation globale de soins 2019 : 608 350.19€, Ceite dotation se répartit comme guit :

- pour I'accueil de personnes Agées ; 608 350.19€ (fraction forfaitaire 5&levant 4 50 695, 85€).
Le prix da journée est fixé & 37.88€.
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Les recours contentisux dirigés contre 1a présente décision doivent éire portés devant ie Tribunal

Ariicle 3
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personaes
auxquelles elle sera natifide, & compter de 88 notification.

Article 4 La prégente 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 A I'entité ges {onnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et &
1’établissement concerné.

Fait 2 Saint-L& , Le 30/10/2018

La Directrice Générale

Le Responsapis-hritie
Christian DURET

3/3



DECISION TARIFAIRE N°1377 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 20[8 DE
MAS - PONTORSON CH DE L'ESTRAN - 500004114

La Directrice Générale de 1! ARS Normandie

YU
YU

VU

vu

YU

vu

VU

le Code de I’ Action Sociale et des Farilles ;
le Code de ta Sécurité Scciale ;

1a loi n° 2017-1836 du 30/12/2017 de financement de. la Sécurité Sociale pour 2018 publiée au
Fournal Officiel dn 31/12/2017 ;

Y arrété ministériel du 18/05/2018 publi¢ au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
Particle L314-3 du Code de ¥’ Action Sociale et des Familles. fixant, pour 'apnée 2018 Pobjectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les &tablissementy et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour Yautonamie.;

la décision du 24/05/2018 publice an Journal Officiel du 30/05/2018 relative aux dotations
régionales Lhmitatives 2018 et & la moyenne nationale des besoinsén soins requis 2018 ;

1e déeret du 5 janvier 2017 portant notnination de Madanie Christine: GARDEL én qualité de
Directrice Générale de lagence régionale de santé Normandie ;

Pautorigation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de ia structure MAS
dénommée MAS - PONTORSON CH DE LESTRAN (500004114} sise 2, PORT, 50170,
PONTORSON et gérée par Ventité dénommeée CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN
(500000245) ;

Considérant La décision tarifaire initiale 0°925 ea date du 12/09/2018 portant fixation du prix de jouinée

pour 2018 de la struciure dénommeée MAS - PONTORSON CH DE L'ESTRAN -
500004114 ;



A compter du 01/11/2018, pour 2018, les rece

DECIDE

Article 1 ttes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont
autorisées comume suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS |
EN EUROS
Groupe 1
Diépenses afférentes 3 Pexploitation courante 861 390.85
~ dont CNR 0.00
| Groupe 11 ‘
Dépenses afférentes au personnel 2535 064.52
DEPENSES | - dent CNR 0.06
Groupe 11}
Dépenses afférentes 4 la structore 188 194.60
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 3 584 649.37
Groupe 1 Ty 2
Produifs de Iz tarification 3 245323.37 _
-~ dont CNR. 4.00
Groupe i1 .
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I"exploitation 335 326.00
Groupe 111
Produits financiers et produits non encaissables 4000.00
1 Reprise d'excédents
TOTAL Recettes 3 584 649.37
Dépenses exclues du tarif : 0.00€
Arficie 2 Pour 2018, la tarification des prestations de la structure dénommée MAS - PONTOREON
CH DE L’ESTRAN (500004] 14} est fixée comme suit, 3 compter du 0171172018 -
Modalité d'accueil INT SEMLINT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 196,82 0.00 8.00 0.00 0.00 0.60
Article 3 A compter du Fer janvier 2019, en apphication de Varticle 1..314-7 du CASF . les tarifs de
reconduction, & titre transitoire, sont les suivants
Modalité daccueil | INT | SEMIINT | EXT AUT I | AUT2 | avuT 3
Prix de journée (en €) 18348 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




Ies recours contentieux dirigés contre {a présente décision doivent étre portes devant l¢

Article 4
Tribunal Interrégional de [a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de

Nantes BP 18 529, 44185, NANTES CEDEX 4 dansun délai d'un mois 4 compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa
notification.

Article 5 La présente décision sera publiée au recueil des actes adiinistratifs de la Préfecture.

Article 6 La Directrice Généiale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 1'exécution de la présente
décision qui sera notifiée & Pentité gestionnaire « CENTRE HOSPITALIER DE
L'ESTRAN » (500000245) et & P'établissement concerne.

oy A E
paira, Soamk Lo Le A4 moembie dotd
La Dirsctrice Générale

A



[ e

DECISION TARIFAIRE Ne1374 PORTANT MODIRICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 2018 DE
MAS - COUTANCES - 50001 3073

La Directrice Générale de UARS Nomandie

vu
vu

VU

VU

VU

vu

vu

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

te C'ode de la Séeurité Sociale

1a loi n° 2017-1836 du 30/ 12/2017 de financement de ta Sécurite Sociale pour 2018 publige au
Journal Officiel du 31/12/2017;

|Parrbté ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
{article L314-3 du Code de {* Action Sociate et des Famifles fixant, pour {annide 2018 Tohjectif
global de dépense‘s'd"as.surancamaia’die‘ et le montant total de dépenses pour les établissernents ot
services relevant de 1a Caisse nationale de selidarité pour Yautonomis

i1 décision du 24/05/2018 publige au Journal Officiel du 30/05/201% relative aux dotations

régionales limitatives 2018 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins tequis 2018 ;

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

Directrice Générale de Pagence régionale de santé Normandie ;

$autorisation ou le renouvetlement d'autorisation en date du 03/01/2017 de- 1a structuie MAS
dénommee MAS - COUTANCES (300013073) gise 5, R DE LARQUERIE, 50200,
COUTANCES et gérée par Ventité dénommée APEL YU CENTRE MANCHE (500010343} ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°1009 en date du 19/09/2018 pertant fixation du prix de

journée pour 2018 de la stinctuie dénommée MAS - COUTANCES - 500013073 ;

A3



Article I A compter du 01/11/201 8, pour 2018, les recettes et Ies dépenses prévisionnelles de la structure sont
antorisées comme suit -
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
, EN EUROS
Groupe | ‘ o
Dépenses afférentes 3 Pexploitation courante 303 912.90
- Groupe 11 |
Dépenses afférentes au personmel 144733138
'DEPENSES | - dont ONK 0.00
Groupe IIT ,
Ddpenses afférentes 4 [a structime 370970.16
~dont CNR. 0.60
Reptise de deficits T
TOTAL Dépenses 2122214.44
Groupe I
Produits de la tarification 187526740
- dont CNR' 0.00
Groupe IT .
RECETTES | Autres produits relatifs 4 Pexploitation 215 551.04
Groupe 111
Produits financiers et produits nion encaissables 31396.00
Reprise d'excédents
TOTAL Recettes 212221444
Dépenses exclues du tarif - 0.00€
Article 2 Pour 2618, 1a tarification des prestations de Ia structure dénemmée MAS - COUTANCES
(500013073) est fixée comme suit, 3 compter du 01/11/20]8 -
Modalité d'sceueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée (an €) | 28343 149.37 0.00 263.98 0.00 0.00
Article 3 A eompter dir Ter Janvier 2019, en application de article L.314-7 gy CASF, les tarifs de
raconduetion, 3 titte transitoire, sont les siitvants - :
Modalité d'accuei] INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée {en €) 273,10 172.68 0.00 240.68 .00 0.00




AB]

Article 4 Les recours contentieux dirigés contre la présente dézision doivent étre poftés devant le
Teribunal Interrégional de Ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 4, Place de 'Edit de
Nantes BP 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’ug mois 4 compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa

notification.
Article § La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de Ja Préfecture,
Article 6 La Directrice Générale de I'ARS Nomnandie est chargé(e} de exéoution de la présente

décision qui sefa notifide 4 I'entité gestionnaire « APEI DU CENTRE MANCHE »
(500010343) et & I'établissement concernd.

Faitd, Sourek -3 te 45 mewenbae Zodf

La Directrics Générale

A nristian DURET





