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DECISION TARIFAIRE N°1043 PORTANT FIXATION DE LA DOTATION GLOBALE DE
FINANCEMENT POUR L'ANNEE 2017 DE
SESSAD DEFICIENTS VISUELS - PEP 50 - 500023189

; La Directrice Générale de 'ARS Normandie

vu

vu

VU

vu

vu

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

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

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

1a décision du Elirecteur de 1la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017

prise en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant

pour I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements
et services médico-sociaux mentionnés a ’article L314-3-1 du CASF ;

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

’arrété en date du 06/06/2017 autorisant la création de la structure SESSAD dénommée SESSAD
DEFICIENTS VISUELS - PEP 50 (500023189) sise 24, R DE LA POTERNE, 50000, SAINT-LO et
gérée par l'entité dénommée ASS DEP PEP 50 {500023171) 4 compter du 1% aofit 2017 ;

Considérant la transmission des propositions budgétaires et de ses annexes par la personne ayant qualité pour

représenter la structure dénommée SESSAD DEFICIENTS VISUELS - PEP 50 (500023189}
pour 'exercice 2017 ;

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 29/09/2017.

ba




Article 1

Ariicle 2

Article 3

DECIDE

A compter de 01/08/2017, au titre de l’aﬁﬁée 2017, la dotation globale de financement est fixée A
76 134.17€. ' .

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe ]
Dépenses afférentes  'exploitation courante 71524.17
- dont CNR 0.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 4110.00
DEPENSES | - dont CNR 0.00
Groupe Iil
Dépenses afférentes & la structure 500.00
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 76 134.17
Groupe | 61
Produits de ia tarification 7613417
- domt CNR 0.00
Groupe 11 0.00
RECETTES | Autres produits relatifs a 'exploitation '
Groupe 111 0.0
Produits financiers et produits non encaissables ‘
Reprise d'excédents
TOTAL Recettes 76 134.17

Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelie s*établit a 15 226,83€.

A compter du ler janvier 2018, en application de Plarticle L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés a :
« dotation globale de financement 2018 : 182 722.00€
(douziéme applicable s’élevant & 15 226.83€)

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




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

Article 5 La Directrice Générale de ['agence régionale de santé Normandie est chargé(e) de I’exécution de
la présente décision qui sera notifiée 4 l'entité gestionnaire «ASS DEP PEP 50» (500023171) et
4 la structure dénommée SESSAD DEFICIENTS VISUELS - PEP 50 (500023189).

Faita Scb & Le <9 SFP. 2017
P{ La Directrice Générale

La Direglrice de I'autonomie

Ch né/ LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N° 1045 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE
SOINS POUR L’ANNEE 2017 DE
FAM - APAEIA - JUVIGNY LE TERTRE - 500021886

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

VU
vu

VU

VU

vu

vu

vu

Considérant

Considérant

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

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

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

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

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

PParrété en date du 19/12/2013 autorisant la création de la structure FAM dénommée FAM - APAEIA -
JUVIGNY LE TERTRE (500021886), 50520, JUVIGNY-LE-TERTRE et gérée par entit¢ dénommée
APAEI DE L'AVRANCHIN(500012299) 4 compter du 1* septembre 2017,

Ia transmission des propositions budgétaires ét de ses annexes en date du 31/10/20]6 par la personne ayant
qualiié pour représenter la structure dénommée FAM - APAEIA - YUVIGNY LE TERTRE (500021886)

pour Fexercice 2017 ;

la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 28/09/2017




DECIDE

ARTICLE 1¥® A compter du 01/09/2017, le forfait global de soins est fixé a 200 000.00€ au titre de Pannée 2017, dont
0.00€ 3 titre non reconductible.
Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelle s*établit, en application de I'article R314-111 du CASF, a
50 000.00€.
Soit un forfait journalier de soins de 73,91 €,
ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de 1"article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés 4 ;
» forfait annuel global de soins 2018 : 600 0600.00€
{douziéme applicable s’élevant & 50 000.00€)
* forfait journalier de soins de reconduction de 73,91 €
ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de MNantes, BP 18 529,
44185 NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.
ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
ARTICLE 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de la présente décision qui sera
notifiée 4 "entité gestionnaire APAEI DE L'AVRANCHIN(500012299) et 4 I'établissement concemné.
Faitd Scub A8 ,Le 29 SEP. 2017

P/La Directrice Générale

La Din

éég@ LE FRECHE

irice de I'autonomta




DECISION TARIFAIRE N°1167 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION GLOBALE DE

FINANCEMENT POUR L'ANNEE 2017 DE
SESSAD CENTRE MANCHE - SAINT LO - 500017256

La Directrice Générde de 'ARS Normendie

vu
VU

Vu

Considérant

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

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

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

la décision du directeur de s CNSA en date du 16/05/2017 publide au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’ Action Sociale et des Familles, fixant pous
I'année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le caloul des tarifs des établissements et
services médico-socianx mentionnés 4 Iarticle 1.314-3-1 du CASF;

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

1'arrété en date du 03/01/2017 autorisant ia création de la structure SESSAD dénoramée SESSAD
CENTRE MANCHE -~ SAINT LG (500017256) sise 0, R DU BUOT, 50015, SAINT-LO et gérée par
l'entité dénommée APEI DU CENTRE MANCHE (S00010343);

La décision tarifaire initiale n°1167 en date du 01/09/2017 portant fixation de la dotation globale de
financement pour I’année 2017 de la structure dénommée SESSAD CENTRE MANCHE - SAINT
- LO - 500017256




Articls 1¥ A compter de 09/08/2017, au titre de I'ennée 2017, ls dotation globele de financement est modifide et
fixde & 728 375.22€.

Les recettes ot les dépenses préviglonnelles de la stracture sont autorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS |  MONTANIS
_ ' " e EN BEUR(S
Croupe I
Dépenses afférentes & 1’ exploitation courants ‘ 55 735.79
| donr CNR L e
r— I ‘
: Diépenses afférentes au personne] | .681 381.73
PEFENSES | -dmOR L sm
. Grompe Tl : e,
Dépenses afférentes & Iz structure _ 117 761.81
- dont CNR , 23 747.00
Reprise de déficits ' '
TOTAL Dépenses BS5 079.33]
Groupe I — .
 Produits do In terification | 72837522
- dout CNR - 33167.00
o 14 871.38
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I’exploitation o :
Croups IIT
_ Produite financiers et produits non encaissables | 5 3.(.)0.00
Reprise d’excédents 106 532.73
7 TOTALRsceties | 85507933

Pour 2017, ls fraction forfaitaive mensuelle s*&tablit & 60 697.94€,

Le prix de journée est de 116.47€.




Atticle 2

Avticle 3

Article 4

Article 5

A compter du ler janvier 2018, en application de Particle L.314-7 du CASF, los tarifs de reconduction
sont fixée 2 ;

o dotation globale de financement 2618 : 801 740.95€

{douziéme applicable s*élevant & 60 697.94€)

¢ prix de journée de reconduction : 128,206

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

La présente décision sera publi¢e au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

La Dirscirice Géndrale de 'ARS Normandie est chargéle) de I’exéeution de 1n présente décision qui '

sera notifide & [’entité gestionnaire APEI DU CENTRE MANCHE (500017256) et & 1’établisserment
concerné.

Faith e 45 re &8 001 W







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

La Directrice Générale de I’ ARS Nommandie

vu
vu

vu

VU

YU

VU

vu

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles :

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de ’article
1L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour i*année 2017 ’objectif global de dépenses
d"assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les é1ablissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

~ la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du 07/06/2017 prise

en application des articles 1.314-3 et R314-36 du Code de i’ Action Sociale et des Familles, fixant pour
[*année 2017 les dotations régionaies prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés a Iarticle L.314-3-1 du CASF ;

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

I’arrété en date du 03/01/2017 auto.risant la création de la structure EHPA méd dénommée PUV
LEMPERIERE DE NEUFMESNIL (500002811) sis 0, La lande, 50250, NEUFMESNIL et gérée par
Pentité dénommée MAISON DE RETRAITE LEMPERIERE (500000773) ;

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

12




DECIDE

ARTICLE 1"8 A compter de 29/06/2017, au titre de ’année 2017, le forfait de soins est modifié et fixé 4 134 187.76¢,

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4
ARTICLE 5

dont 0.00€ A titre non reconductible.
Pour 2017, 1a fraction forfaitaire mensuelle s’établita 11 182.31€.
Soit un prix de journée de 16.71€,

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

« forfait de soins 2018 : 156 687.76€ (douziéme applicable s’élevant & 13 057.3 1€)
» prix de journée de reconduction : 19.51€ -

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44] 85,
NANTES CEDEX 4 dans un défai d’un mois 4 compier 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.

La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente décision qui
sera notifiée a 1’entité gestionnaire MAISON DE RETRAITE LEMPERIERE(500000773) et a

1"établissement concerné,

FAIT A ,?)a;,-nﬁ’ o[f; JLE 15 NOV. 2017

P (La Directrice Générale

Directriga de 'autonomie
A
wietine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1283 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE FOUR L'ANNEE 2017 DE
MAS - SAINT-JAMES - 500012562

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
VU

vu

VU

YU

vuU

VU

Considérant

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

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/20]17 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale et des
Familles, fixant pour I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des érablissements et services médico-sociaux mentionnés a 1'article L314-3-1 du CASF;

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

I’arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure MAS dénommée MAS -

SAINT-JAMES (500012562) sise 37, R DU MONT, 50240, SAINT-JAMES, et gérée par l'entité -

dénommée CENTRE D'ACCUEIL ET DE SOINS ST MAUR (500006440} ;

pour I'année 2017 de la structure dénommée MAS - SAINT-JAMES - 500012562 ;

La décision tarifaire initiale n°861 en date du 01/09/2017 portant fixation du prix de joumée




DECIDE

RIS E TP Ay

Article 1* A compter de 01/11/2017, pour I’année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe |
Dépenses afférentes a I'exploitation courante 1527 083.33
- dont CNR 0.00
Groupe 1I
Dépenses afférentes au personnel 3541851.:
DEPENSES - dont CNR 0.00
Groupe I}
Dépenses afférentes & la structure 37694373
- dont CNR 185 000.00
Reprise de déficits 125 980.80
TOTAL Dépenses 6171 860.02
Groupe |
Produits de la tarification 556498702
- dont CNR 185 000.00
Groupe I -
RECETTES | Autres produits relatifs 4 ['exploitation 29177300
Groupe 111
Produits financiers et produits non encaissables 15160.00
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 6 171 860.02
Article 2 Pour |'exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommée
MAS - SAINT-JAMES (500012562) est fixée comme suit, & compter du 01/11/2017:
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 245.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018 , en application de 1’article L.314-7 du CASF, les tarifs de

Article 3
reconduction sont les suivants ;
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1] AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 185.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




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

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

décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire « CENTRE D'ACCUEIL ET DE SOINS
ST MAUR » (500006440) et 2 I'dtablissement concerné.

i
i
;
1
4

Faita S S ,Le 2 0 NOV. 2017

W La Directrice Générale

ia Direct e l'autonomie
/7

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1307 PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNEE 2017
DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL D*OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

LADAPT Association pour 1’insertion professionnelle des personnes handicapées - 930019484

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Centre de rééducation professionnelle (CRP) - CRP - 140000431

Service d'éducation spéciale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD IEM "MANOIR D'APRIGNY"-BAYEUX -
140020769

Centre de préorientation pour adultes handicapés (CPO) - CENTRE DE PREORIENTATION - 140023169

Ftablissement expérimental pour adultes handicapés - U.ER.O.8. - 140024860

Service d'accompagnement médico-social pour aduites handicapés (SAMSAH) - SAMSAH CEREBRO-LESES {ADAPT) -
140025339

Etablissement expérimental pour adultes handicapés - DISPOSITIF EXPERIMENTAL DEJA - ADAPT - 140028945
Service d'éducation spéciale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD L'ADAPT - CHERBOURG - 500019591
Etablissement pour déficients moteurs (IEM) - IEM ADAPT - ST LO - 500021803

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

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

Officiel du 24/12/2016 ;

VU I'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de Particle
1.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

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

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

VU Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu le 13/07/2011, conclu le 13/07/2011 entre I'entité
dénommeée LADAPT (930019484) et les services de I’Agence Régionale de Santé, I’avenant n°1 du 15
janvier 2013. Pavenant n°2 du 2 décembre 2015 et ’avenant n°3 du 8 sevtembre 2017 :

Considérant La décision tarifaire initiale n°958 en date du 15/09/2017

DECIDE
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Article 1¥ A compter de 01/01/2017, au titre de 'exercice budgétaire 2017, la dotation globalisée commune des
établissements et services médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par I'entité dénommée
LADAPT (930019484) dont le siége est situé 14, R SCANDICCI, 93508, PANTIN, a été fixée a
7117 490.31€, dont 0.00€ & titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée a compter de 01/01/2017 étant également
mentionnés.

- personnes handicapées : 7 117 49031 €

Dotations (en €)

FINESS INT i EXT Aut_] Aut 2 Aut 3 SSIAD
140000431 | 2 134 172.00 0.00 2,00 0.00 0.00 0.00 0.00
140020769 | 09 0.00 0.00 863 893.00 0.00 0.00 0.00

140023169 | 549 350,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140024860 1 687 561.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MO 000 0.00 0.00 334 148.00 0.00 0.00 0.00
140028945 1 00 0.00 0.00 245 079.00 000 10.00 0.00
500019591 0.00 0.00 0.00 553 053.00 0.00 0.00 0.00
500021803 ) 119224969 | 557984 62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de joumée (en €)

FINESS INT si BT | Aw Aut 2 Au3 SSIAD
140000431 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
140020769 | 400 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
140023169 | 09 0.00 © 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
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140024860 [ oo 0.00 0,00 0.0 0.00 0.00 0.00
140025335 | 900 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140028945 1 4 9o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
S0001859L 1 4,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
300021803 | 99g 3¢ 279.27 0.00 0.00 0.00 0.00° 0.00

Pour 2017, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit 4 593 124.20€,

3/4

Article 2 A compter du ler janvier 2018, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée commune
s’éléve 4 7 117 490.31€, Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée de reconduction étant
également mentionnés:

- personnes handicapées ; 7 117 490,31 €
Dotations {en €)

FINESS INT S1 , EXT Aut_1 Aunt 2 Aut 3 SSIAD
140000431 | 2 134 172.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140020769 1 4 09 0.00 0.00 863 893.00 0.00 0.00 0.00
140023169 549 350.00 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00 0.00
140024360 | 24 561,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140023339 1 g0 0.00 0.00 334 148.00 0.00 0.00 0.00
140028945 1 4,00 0.00 0.00 245 079.00 0.00 0.00 0.00




500019591 0.00 0.00 0.00 553 053.00 0.00 0.00 0.00
500021803 | 119224969 | 557 984 62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prix de journée (en €)

FINESS INT SI EXT Aut_] Aut_2 Aut 3 SSIAD
140000431 1 5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140020763 1 4 09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140023169 1 4 o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140024860 | 4 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140025339 | 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
140028945 | 9,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500019581 1 4 09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
300021803 | 595 36 21927 0.00 000 | 000 0.00 0.00

Article 3

Article 4

Article 5

Faita CAEN

Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit 4 593 124.20€.

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 d’un mois 4 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.

La Directrice Générale de P ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de la présente décision qui sera
notifiée a P’entité gestionnaire LADAPT (930019484} et aux structures concernées.

Le 2 0 WOV, 2017

Pour la Directrice Générale et par délégation

NS

¢

Chiri nq’LE FRECHE

S de Normandie

Directrice de I'Autonomie 4/4
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DECISION TARIFAIRE N°1327 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L."ANNEE 2017 DE
EHPAD "Saint Michel" - GRAIGNES - 500013628

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
vu

VU

VU

VU

VU

VU

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

services médico-sociaux publics et privés ;

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

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

Journal Officiel du 07/05/2017

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

I"arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "Saint
Michel” - GRAIGNES (500013628) sise 17, R I'Aunay, 50620, GRAIGNES-MESNIL-ANGOT et gérée
par I’entité dénommée SARL Maison de retraite Saint Michel (500001227) ;

Q

£~

Considérant = La décision tarifaire initiale n°262 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour

I’année 2017 de la structure dénommée EHPAD "Saint Michel” - GRAIGNES - 500013628 ;
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ARTICLE 1EF

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé & 318 653.54€ au titre de 'année 2017, dont

DECIDE

9 000.00€ a titre non reconductible.

L.a fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 26 554.46€.

Pour 'année 2017, les tarifs sont déco:hposés- comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée {en €)

Hébergement Permanent 318 653.54 33.58
UHR 0.00 0.00
SA
PA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ier janvier 2018, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 300 395.44€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a !

Forfait globa! de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 300 395,44 31.65
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jdur

! 0.00 0.00

l.a fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 25 032.95€.

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

auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au Recuveil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire SARL Maison de retraite Saint Michel (500001227) et a
I'établissement concerné.

FAITA Soan)” Lo ,LE 30 NOV. 2017

‘}7( La Directrice Générale
La Direcipit e(l’autonomie

cheletine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°133} PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 1.’ ANNEE 2017 DE
EHPAD "SAINT COEUR DE MARIE"-AVRANCHES - 500004713

1.a Directrice Géngérale de I’ARS Normandie

vu

vu

vu

VU

vu

VU

VU

Considérant

le Code de I’Action Sociale et des Familles ;

ie Code de la Sécuriié Sociale ;

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

I"arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de 1’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour ’année 2017 ' objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

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

I'arrété du 04/05/2017 fixant pour I'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux
établissements mentionnés au 6° de l'article 1,312-1 du code de I'action sociale ¢t des familles publié av

Journal Officiel du 07/05/2017

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

1*arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "SAINT
COEUR DE MARIE"-AVRANCHES (500004718) sise 21, R du Docteur BECHET, 50300,
AVRANCHES et gérée par I’entité dénommée EHPAD "Saint Coeur de Marie" (500001060) ;

L.a décision tarifaire initiale n°222 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I'année 2017 de la structure dénommée EHPAD "SAINT COEUR DE MARIE"-AVRANCHES -

500004718 ;
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ARTICLE 1ER A compter de 27/06/2017,le forfait global de soins est fixé 4 486 635.82¢€ au titre de 1'année 2017, dont
13 342,00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 40 552.98¢€.
Pour I'année 2017, ies tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 486 635.8 21.59
UHR 0.00 0.00
P
ASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
ARTICLE 2 A compter du ler janvier 2018, en application de l'article 1..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 485 177.06€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héb t
ergement Permanent 485 177.06 21.53
R
UH 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

DECIDE

La fraction forfaitaire mensuelie s'établit 3 40 43 1.42€.

ARTICLE3  Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un meis a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

ARTICLE 4  La présente décision sera publige au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture,
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ARTICLE 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui

sera notifice & I'entité gestionnaire EHPAD "Saint Coeur de Marie" (50000100690) et & 'établissement
concerné,

FAIT A M«:ﬁo" JLE 30 ROV 201

E,/ La Directrice Générale
La Direghiiss de Fautonomie

i 4
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1337 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SQINS

POUR L'ANNEE 2017 DE
EHPAD " Detlivet" - DUCEY - 500002753

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu

vu

VU

VU

vu

VU

vu

VU

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

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

I'arrété du 04/05/2017 fixant pour l'année les valeurs du point des tarifs plafond applicables aux

établissements mentionnés au 6° de I'article L.312-1 du code de Faction sociale et des families publié au

Journal Officiel du 07/05/2017

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

I*arrété en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD " Delivet"
- DUCEY (500002753) sise 0, bd Jean-Baptiste DELIVET, 50220, DUCEY-LES CHERIS et gérée par
I'entité dénommée EHPAD " Delivet" - DUCEY (500000716) ;

La décision tarifaire initiale n°257 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour

17année 2017 de la structure dénommée EHPAD " Delivet" - DUCEY - 500002753 ;
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ARTICLE 1B®

ARTICLE 2

A compter de 28/06/2017.le forfait plobal de soins est fixé & 1 542 237.42€ au titre de I'annde 2017,

DECIDE

dont 97 §96.00€ 4 titre non reconductibie,

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 128 519.79€.

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

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 1 406 201.86 42.34
UHR 0.00 0.00
PASA
65 547.84 0.00
Hébergement Temporaire 70 48772 37.90
Accueil de jour o
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de 1'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé 4 1 468 885.56€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

. Forfait globa! de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1332 850.00 40.13
UHR 0.00 0.00
PASA .
65 547.84 0.00
Hébergement Temporaire 70 487,72 37.90
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 122 407.13€.

ARTICLE3  Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification, ‘

ARTICLE4  La présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.
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ARTICLE 5 La Direcirice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de 1a présentie décision qui
sera notifiée a 'entité gestionnaire EHPAD " Delivet" - DUCEY (500000716) et & I'étabiissement

concerné.

FAITA baws b’ 065;“ JLE B W oy

{}J La Directrice Générale

ta D@e fe 'autonomile

@hristine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1370 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR L*ANNEE 2017 DE
EHPAD " L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE - 500002431

La Directrice Générale de i’ ARS Nomandie

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

Officiel du 24/12/2016 ;

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

services médico-sociaux publics et privés ;

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

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

Journal Officiel du 07/05/2017.

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

Vu ’arréié en date du 03/01/2017 autorisant la création de la structure EHPAD dénommée EHPAD "
L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE (500002431) sise 33, R DES FOLLIERES, 50330, SAINT-
PIERRE-EGLISE et gérée par I'¢ntité dénommée CIAS canton ST-PIERRE-EGLISE (500017470) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°305 en date du 01/07/2017 portant fixation du forfait global de soins pour
I'année 2017 de la structure dénommée EHPAD " L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE - 500002431 ;
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ARTICLE 1%

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

A compter de 28/06/2017,le forfait global de soins est fixé &4 707 653.59¢€ au titre de M'année 2017, dont

0.00€ 4 titre non reconductible.

DECIDE

La fraction forfaitaire mensuelle s établit 5 58 971.13€,

Pour I'année 2017, les tarifs soni décomposés comme suit ;

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 637 693.80 26.03
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 25 716.66 0.00
Accueil de jour

44 243.13 0.00

A compter du ler janvier 2018, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé & 735 558.22¢€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins

Prix de_journée (en €)

Hébergement Permanent

665 598.43 27.17

UHR 0.00 0.00

Hébergement Temporaire | 25, 716.66 0.00
Accueil de jour

44 243.13 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 61 296.52€.

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

auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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

La Direcirice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de Pexécution de la présente décision qui
sera notifiée & 'entité gestionnaire CIAS canton ST-PIERRE-EGLISE (500017470) et 4 I'établissement

concerné.
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m La Directrice Générale
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DECISION TARIFAIRE N°1433 PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNEE 2017
DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE - 500010459

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP - SAINT 1.0 - 500002696

Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP NORD COTENTIN - CHERBOURG - 500002936
Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP SUD MANCHE - 500003090 i

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

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

Officiel du 24/12/2016 ;

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

services médico-sociaux publics et privés';

vu la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publide-au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de I’Action Sociale ¢t des Familles, fixant pour
’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnds 4 Particle L314-3-1 du CASF ;

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

Considérant  La décision tarifaire initiale n°1 120 en date du 18/10/2017

DECIDE

Article 1¥ A compter de 18/10/2017, au titre de I'exercice budgétaire 2017, 1a dotation globalisée commune des
établissements et services médico-sociaux financés par |’ Assurance Maladie, gérés par Pentité dénommée
ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE (500010459) dont le siége est situé 12, R DE LA
VARROQUIERE, 50003, SAINT-LO, a £1é fixée a 3 452 825.70€, dont 60 000.00€ i titre non

reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée a compter de 18/10/2017 étant également
mentionnés. J

1/3




- personnes handicapées : 3 452 82570 €

Dotalions {en €)

FINESS INT si EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
5000026961 4 o 000 |137ITEMY 440 0.00 0.00 0.00
5000029361 4 o 000 1078848211 449 0.00 0.00 0.00
500003090| ¢ o ooo  |1o0esO1SS| o 0.00 0.00 0.00

Prix de journée (en €)

FINESS INT si EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500002696 0.00 115.07 0.00 0.00 0.00 0.00
5000029361 | oo 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00
5000030901 4 g9 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2017, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s'établit 4 287 735.48€,

Article 2 A compter du ler janvier 2018, en application de 1’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éléve 4 3 392 825.70€, Elle se répartil de la maniére suivanie, les prix de journée de
reconduction étant également mentionnés:

- personnes handicapées : 3 392 825.70 €

Dotations (en €)
FINESS INT s EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500002696 4 4y o.00  |1307378341 440 0.00 0.00 0.00
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500002936 g g 000 (1078645211 449 0.00 0.00 0.00
500003090 4 49 0.00 1006 801.55 0.00 0.00 0.00 0.00
Prix de journée (en €)

FINESS INT . sl EXT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500002696) 4 g9 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00
5000029361 09 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00
5000030901 5 o 0.00 110.02 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s'établit 4 282' 735.48€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal

Article 3
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529, 44183,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 ’entité gestionnaire ADCMPP - CAMSP DE LA MANCHE (500010459) et aux
structures concernées.

- : A .
Faita  Soumy-La Le 4 decombaa 2o l¥

/ La Directrice Générale
La Direcy de fautonomie

 Chr
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LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1434 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L'ANNEE 2017 DE
IME LE MONT JOLI - AVRANCHES - 500000294

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

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

vu Je Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

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

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

VU Parrété en date du 03/01/2017 autorisant ia création de la structure IME dénommeée IME LE
MONT JOLI - AVRANCHES (500000294) sise 25, R DE DUNKERQUE, 50301,
AVRANCHES, et gérée par l'entité dénommée APAEI DE L'AVRANCHIN (500012295} ;

Considérant la décision tarifaire modificative n°1258 en date du 14/11/2017 portant modification de ia

dotation globale de financement pour 'année 2017 de la structure dénommeée !ME LE
MONT JOLI - AVRANCHES - 500000294 ;

4%




DECIDE

Article 1% A compter de 01/12/2017, pour ’année 2017, les receties et les dépenses prévisionnelles de la
structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EURQOS
Groupe ]
Dépenses afférentes 4 'exploitation courante 552 604.36
- dont CNR 7 300.00
Groupe 11 _
Dépenses afférentes au personnel 3415 554.15
DEPENSES - dont CNR 30 548.00
Groupe 111
Dépenses afférentes 2 la structure 344 981.75
- dont CNR 18 771.00
Reprise de déficits _ '
TOTAL Dépenses 4313 236.26
Groupe 1
Produits de ta tarification 4153 068'24.
- dont CNR 56 619.00
Groupe 11 '
RECETTES | Autres produits relatifs 4 Pexploitation 73370.02
Groupe 111 :
Produits financiers et produits non encaissables 86 798.00
Reprise d’excédents
~ TOTAL Recettes 4313 236.26
Article 2 Pout Pexercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommée
IME LE MONT JOLI - AVRANCHES (500000294) est fixée comme suit, & compter du
01/12/2017:
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 176.83 145.03 0.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de Particle L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants :
Modatité¢ d'accueil INT SEML-INT EXT AUT | AUT 2 AUT 3
Prix de journée {en €) 221.00 156.60 0.00 0.00 .00 0.00




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

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

décision qui sera notifide a I'entité gestionnaire « APAEI DE L'AVRANCHIN »
(500012299} et & I'établissement concerné,

. s < LY ¢ 4 i i ¥
Faita oonk . e sLe &4 ii&.ﬂ cuitibi do e

: /La Directrice Générale
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e Diregtrice o Pautonarile

Ch nel LE FRECHE







DECISION TARIFAIRE N°1441 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L*ANNEE 2017 DE
IME "LA MONDREE" - LA GLACERIE - 500020128

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU

VU

YU

vU

vu

VU

VU

Considérant

le Code de I’Action Sociale et des Familles;

e Code de la Sécurité Sociale ;

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

1’ arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de
"article 1L.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2017 |’objectif
global dé dépenses d assurance maladie et le montant total de depeuses medico- soc:ales autonsees
pour les établissements et services médico-sociaux publics et privés;

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

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

1’arrété en date du 27/04/2006 autorisant ia création de la structure IME -dénommée IME "LA

MONDREE" - LA GLACERIE (500020128) sise 225, AV DE LA BANQUE A GENETS, 50100,

CHERBOURG-EN-COTENTIN, et gérée par 'entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR
DE LA MANCHE (500010384) ;

MONDREE" - LA GLACERIE - 500020128 ;

la décision tarifaire modificative n°1249 en date du 13/11/2017 portant modification de Ja
dotation globale de financement pour I’année 2017 de la structure dénommée IME "LA




DECIBE

Article 1¢ A compter de 01/12/2017, pour I"année 2017, les recettes et les dépenses prévisionnelles de Ja
structure son! autorisées comine suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN'EUROS
Groupe [ -
Dépenses afférentes a ’exploitation courante 141 888.95
- dont CNR 25 960.00
Groupe ]1
Dépenses afférentes au personnel 467 085.65
DEPENSES - dont CNR 3 760.00
Groupe I
Dépenses afférentes 3 la structure 173 660.29
~dont CNR 100 000.00
Reprise de déficits .
TOTAL Dépenses 782 634.89
Groupe 1
57.49
Produits de la tarification 7190
- dont CNR 129 720.00
Groupell o 28 543.40
RECETTES Autres produits relatifs 4 'exploitation
Groupe 111
Produits financiers et produits non encaissables 35 034.00
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 782 634.89
Article 2 Pour I'exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommce
IME "LA MONDREE" - LA GLACERIE (500020128) est fixée comme suit, 4 compter du
01/12/2017:
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT_1 AUT_2 AUT 3
Prix de journée (en €) 710.41 168.52 0.00 000 1 000 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de 'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les suivants
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT 1 AUT 2 AUT 3
Prix de journée (en €) 398.73 233.12 0.00 0.00 0.00° 0.00




Article 4

Article §

Article 6

Fait a

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de 1a 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 2 comptier 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.
La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente

décision qui sera notifiée & Ientité gestionnaire « FONDATION BON SAUVEUR DE
LA MANCHE » (500010384) ¢t 3 I'établissement concerné.

‘1’ La Directrice Générale

.a Directrice de I'aifoha:rie

ch&é){é LEFRECHE
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DECISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE JOURNEE
MOYEN ANNUEL POUR L'ANNEE 2017 DE

La MAS « La Meije » de PICAUVILLE - 50 0005574

La Directrice Générale de VARS de Normandie

VU
vu
vu

VU

VU

VU

VU

Considérant

Considérant

Considérant

Considérant

le Code de iI'Action Socizle et des Familles ;
le Code de la Séocurité Sociale ;

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

I'arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 1710312017 pris en application de l'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des. Familles fixant, pour 'année 2017 l'objectif global de

dépenses d'assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les

établissements el services médice-sociaux publics et privés ;

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

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

Parrété préfectoral en date du 1% septembre 1982 autorisant la création de fa structure dénommée MAS

« La Meije » - 500005574, sise 50360 PICAUVILLE et gerée par l'entité dénommée Fondation « Le Bon
Sauveur » - PICAUVILLE - 500010384 ;

la transmission des propositions budgétaires et de ses annexes en date du 28/10/2016 par la personne
avant qualité pour représenter la structure dénommeée MAS « La Meije » —PICAUVILLE (50 0005574)
pour 'exercice 2017 ;

les propositions de maodifications budgétaires transmises par courrier(s) en date du 12/07/2017, par
{'ARS Normandie ;
'absence de réponse de la structure ;

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

DECIDE

!

T,

(B




ARTICLE 1°:  Pour lexercice budgétaire 2017, les receties et dépenses prévisionnelles de la MAS « La Meije» -
50 0005574 sont autorisées comme suit
MONTANT
GROUPES FONCTIONNELS EN EUROS
Groupe |
Dépenses afférentes a Fexploitation courante 1412947,00
Groupe It
Dépenses afférentes au personnel 3687 380,71
pEPENSES | oroupe ll 36 9579,09
Dépenses afférentes a la structure !
Dont CNR 43 841,00
Reprise de déficit
TOTAL Dépenses 5 469 915,80
Groupe | '
Produits de |a tarification 479123580
Groupe Il
Autres produits relatifs a 'exploitation 605 280,00
RECETTES Groupe Il 73 400,00
Produits financiers et produits non encaissables !
Reprise des excédents
TOTAL Recettes 5 46% 915,80
ARTICLEZ :  Pour l'exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure MAS « La Meije» -
50 0005574 est fixée comme suit 4 compter du 1% décembre 2017 :
. . Prix de journée moyen annuel en
Maodalités d'accueil aUros
Internat et Hébergement tempéraire 200,82
Semi internat et accueil de jour
temporaire 122,74
Externat
Autres 1
ARTICLE 3: La présente décision est établie afin de limiter les fluctuations de tarif de 'établissement et sera revue
lors de la campagne budgetaire 2017 ;
ARTICLE4: Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal

Interrégional de ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, place de l'édit de Nantes, BP 18 529, 44185
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’'un mois a8 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxguelies elle sera notifiée, & compter de sa notification ; ‘




ARTICLES:  Le présenis déolelon sers publise au recuell des sctes edminisiratife de e préfecturs de ls Menche ;

ARTICLEG :  La Directrioe Gdnérale de lagencs régionele de santé de Normendlsy et cherpée de I'exéotition ds is
préeenis décision qul sere notifiés & lentité gastivnnelre Fondation «Le Bon Sauvewrs - 80
00103584 el & Ia structure dénemmés MAS « La Meljes - 50 0005574,

FAITA Scn e e G e coming dob?

Le Directrics Géndrale
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Rurmendie

DECISION TARIFAIRE N°1465 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR L’ANNEE 2017 DE
IME MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

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

VU le Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

VU l2 décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publiée au Journal Officiel du
07/06/2017 prise en application des articles L314-3 et R314-36 du Code de 1" Action Sociale et des
Familles, fixant pour I’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des
tarifs des établissements et services médico-sociaux mentionnés & ’article 1.314-3-1 du CASF;

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

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

Considérant la décision tarifaire modificative n°1305 en date du 17/11/2017 portant modification de la

dotation globale de financement pour I’année 2017 de la structure dénommée IME
MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377 ;




DECIDE

Article ¥ A compter de 01/12/2017, pour Vannée 2017, les recettes el les dépenses prévisionneties de la
structure sont autorisées comme Suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe 1
Dépenses afférentes a I"exploitation courante 44743272
- dont CNR 12 365.04
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 1688 321.40
Groupe 111
Dépenses afférentes a la structure 573 329.25
- dont CNR 46 851.16
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 2709 083.37
Groupe |
Produits de la tarification 2492792.89
- dont CNR 139 078.00
Groupe I
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I"exploitation S8770.16
Groupe HI
Produits financiers et produits non encaissables 7933.00
Reprise d’excédents 149 587.32
TOTAL Recetles 2709 083.37
Article 2 Pour I’exercice budgétaire 2017, la tarification des prestations de la structure dénommée
IME MAURICE MARIE - SAINT LO (500000377) est fixée comme suit, & compter du
01/12/2017;
Modalité d'accueil INT SEMI-INT EXT AUT | AUT_ 2 AUT_ 3
Prix de journée (en €) 556.96 313.72 0.00 0.00 0.00 0.00
Article 3 A compter du ler janvier 2018 , en application de 'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont les snivants ;
Modalité d'accueil INT SEMI-INT | EXT AUT_} AUT 2 AUT 3
Prix de journée {en €) 305.32 256.86 0.00 0.00 0.00 0.00




Article 4 Les recours contentieux dirigés contre Ja 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 d’un mois 3 compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifie, 4 compter de sa
notification.

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

Article 6 La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a V’entité gestionnaire « APE] DU CENTRE MANCHE »
{(500010343) et 4 I'établissement concerne.

Pt e -7 DEC. 2017

/ La Directrice Générale

La Direcirite de 'autonomie

| {
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°1279 PORTANT FIXATION POUR L’ANNEE 2017

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

CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

ACAIS - 500016787

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut médico-éducatif (IME) - IME JEAN ITARD - LA GLACERIE - 500000336
Frablissement et service d'aide par le travail (ESAT) - ESAT - LA GLACERIE - 500002712
Maison d'accueil spécialisée (MAS) - MAS - LA GLACERIE - 500004924
Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) - CAFS DE L'IME LA GLACERIE - 500019765
Service d'éducation spéciale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD LA GLACERIE - 500020060

La Directrice Générale de I ARS Normandie

vu le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
vU le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2016-1827 du 23/12/2016 de financement de la Sécurité Sociale pour 2017 publiée au Journal

Officiel du 24/12/2016 ;

vU 1’arrété ministériel du 15/03/2017 publié au Journal Officiel du 17/03/2017 pris en application de larticle
1.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2017 I’ objectif global de dépenses
- d’assurance maladie et le montant total de dépenses médico-sociales autorisées pour les établissements et

services médico-sociaux publics et privés ;

vu la décision du directeur de la CNSA en date du 16/05/2017 publi¢e au Journal Officiel du 07/06/2017 prise
en application des articles 1L.314-3 et R314-36 du Code de 1’Action Sociale et des Familles, fixant pour
’année 2017 les dotations régionales prises en compte pour le calcul des tarifs des établissements et
services médico-sociaux mentionnés i I"article 1.314-3-1 du CASF ;

VU I’ arrété ministériel du 04/05/2017 publié au Journal Officie] du 05/05/2017 fixant les tarifs plafonds prévus
A I’article L314-3 1l du Code de 1’ Action Sociale et des Familles applicables aux établissements et services
d’aide par le travail publics et privés ;

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

vu le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens conclu le 13/12/2017, prenant effet au 01/01/2017 ;

DECIDE

Article 1¥ A compter de 13/12/2017, au titre de 2017, la dotation globalisée commune des établissements et services
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médico-sociaux financés par I* Assurance Maladie, gérés par I'entité dénommée ACAIS (500016787) dont
le siége est situé 0, , 50102, CHERBOURG-EN-COTENTIN, a été fixée 4 14 450 820.64€, dont 0.00€ 3
titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée & compier de 13/12/2017 étant également
mentionnés,

- personnes handicapées @ 14 450 820.64 €

DPotations (en €)

FINESS INT 81 EXT Aut_} Aut 2 Aut_3 SSIAD
500000336 | 2980 78066 | 4 654 472.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000027121 4,00 224695281 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
300004924 1 264903410 1 96 908 95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500019765 | 16 504.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020060 | 0 0.00 1687087.80 0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de journée {en €)

FINESS INT 81 EXT Aut_1 Aut 2 Aut_3 SSIAD
500000336 | 449 97 218.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5000027121 400 57.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
300004924 1 54 63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SO0019765 | 450,51 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00
300020060 | 49 0.00 201.04 0.00 000 0.00 0.00

Pour 2017, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit & 1 204 235.05
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A compter du ler janvier 2018, en application de Darticle L.314-7 du CASF, la dotation globalisée

Article 2 commune s’éléve & 14 450 820.64€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée de
reconduction &tant également mentionnes:
- personnes handicapées : 14 450 820.64 €
Dotations (en €)

FINESS INT si EXT Aut_! Aut 2 Aut 3 SSIAD
500000336 | 2089 780.66 | 4 654472.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500002712 f 05 224693281 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500004924 | 2649 044.10 [ g6 905,95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500019765 | 26 594,22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020060 | 05 0.00 168708780 | 509 0.00 0.00 0.00

Prix de journée (en €)

FINESS INT 81 EXT Aut ] Aut 2 Am_3 SSIAD
500000336 | 349 99 218.33 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00
5000027121~ g g0 57.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500004924 1 24 63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
300019765 1 45051 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020066 | 4 49 0.00 201.04 0.00 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, s’établit 4 1 204 235.05
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de NantesBP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification,

Article 4 L.a présente décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture.

Article § La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de 1’exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 'entité gestionnaire ACAIS (500016787) et aux structures concernées.

Faita Soumk -Lé e 43 dfcembag Lol
r{ La Directrice Générale

#Directrice de Fautonomie

Christine LE FRECHE
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