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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°385 (N° ARA 2018-3147) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "SERGE BAYLE" - 630781037

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "SERGE BAYLE" (630781037) sise 1, BD DE
L'HOPITAL, 63260, AIGUEPERSE et gérée par I’entit¢é dénommée EHPAD "SERGE BAYLE"
(630789410) ;

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes - 84-2018-06-18-089 - 2018-3147 630781037 EHPAD SERGE BAY LE a AIGUEPERSE
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 6 868 810.36€ au titre de 2018, dont
67 409.76€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 572 400.86€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 6 802 160.66 50.31
UHR 0.00 0.00
PASA
66 649.70 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 6 801 400.60€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 6 734 750.90 49.81
UHR 0.00 0.00
PASA
66 649.70 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 566 783.38€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD "SERGE BAYLE" (630789410) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°386 (N° ARA 2018-3148) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "VIMAL-CHABRIER" - 630787513

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "VIMAL-CHABRIER" (630787513) sise R ANNA
RODIER, 63600, AMBERT et gérée par I’entité dénommée CENTRE HOSPITALIER
D'AMBERT (630780997) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 3 110 397.55€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 259 199.80€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 2 663 840.17 4518
UHR 271 008.90 0.00
PASA

65 399.60 0.00
Hébergement Temporaire 39 598.32 0.00
Accueil de jour

77 550.56 212.47

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, a 3 110 397.55€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 9 663 840.17 45.18
UHR 271 008.90 0.00
PASA

65 399.60 0.00
Hébergement Temporaire 32 598.32 0.00
Accueil de jour

77 550.56 212.47

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 259 199.80€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER D'AMBERT
(630780997) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N° 387 (N° ARA 2018-3149) PORTANT FIXATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD "LA ROSERAIE" - 630010668

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

\Y4V)

VU

A4V,

VU

VU

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

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’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 a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhdéne-Alpes ;

I’autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 15/07/2009 de la structure SSIAD
dénommée SSIAD "LA ROSERAIE" (630010668) sise 63420, ARDES et gérée par ’entité
dénommée EHPAD LA ROSERAIE (630000594) ;
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‘ DECIDE |

Article 1¢ A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est fixée a 391 330.31€ au titre de 2018.
Elle se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes agées : 376 987.26€ (fraction forfaitaire s’élevant a 31 415.60€).
Le prix de journée est fixé a 33.32€.

- pour l’accueil de personnes handicapées : 14 343.05€ (fraction forfaitaire s’élevant a 1
195.25€).
Le prix de journée est fixé a 39.30€.

Acrticle 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés,  titre transitoire, & :

» dotation globale de soins 2019 : 391 330.31€. Cette dotation se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes agées : 376 987.26€ (fraction forfaitaire s’élevant a 31 415.60€).
Le prix de journée est fixé a 33.32€.

- pour I’accueil de personnes handicapées : 14 343.05€ (fraction forfaitaire s’élevant a 1
195.25€).
Le prix de journée est fixé a 39.30€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433,
LYON CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé(e) de I’exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire EHPAD LA ROSERAIE
(630000594) et a 1’établissement concerné.

Fait a Lyon, le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiere autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°388 (N° ARA 2018-3150) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LA ROSERAIE - 630781441

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LA ROSERAIE (630781441) sise TEYDE, 63420,
ARDES et gérée par ’entité dénommée EHPAD LA ROSERAIE (630000594) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 649 399.96€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 54 116.66€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 610 081.77 3054
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 39 318.19 5957
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 649 399.96€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 610 081.77 3954
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 39318.19 59 57
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 54 116.66€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD LA ROSERAIE (630000594) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°389 (N° ARA 2018-3151) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD D'ARLANC - 630781458

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

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

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD D'ARLANC (630781458) sise 13, PL L'OUCHE,
63220, ARLANC et gérée par I’entité dénommée MAISON DE RETRAITE D'ARLANC
(630000602) ;

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-Alpes - 84-2018-06-18-093 - 2018-3151 630781458 EHPAD D'ARLANC



Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 097 771.75€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 91 480.98€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 075 205.57 3313
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 29 566.18 53.60
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 1 097 771.75€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 075 205.57 33.13
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 29 566.18 53.60
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 91 480.98€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire MAISON DE RETRAITE D'ARLANC
(630000602) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°390 (N° ARA 2018-3152) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES RIVES D'ITHAQUE - 630011716

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 28/12/2011 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES RIVES D'ITHAQUE (630011716) sise 1, R DE
LA PRAIRIE, 63670, LA ROCHE-BLANCHE et gérée par I’entit¢ dénommée SAS LES RIVES
D'ITHAQUE (630011708) ;

84_ARS_Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes - 84-2018-06-18-094 - 2018-3152 630011716 EHPAD LES RIVES D'I'THAQUE aLA ROCHE

BLANCHE

26



Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 913 755.94€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 76 146.33€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 892 189.79 32.64
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 21 566.15 39.94
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 913 755.94€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 892 189.79 32.64
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 21 566.15 39.94
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 76 146.33€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SAS LES RIVES D'ITHAQUE (630011708) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°391 (N° ARA 2018-3153) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE GAUTIER - 630791002

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE GAUTIER (630791002) sise 56, PL DU
COUDERT, 63116, BEAUREGARD-L'EVEQUE et gérée par I’entit¢ dénommée CCAS
BEAUREGARD L'EVEQUE (630790996) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 874 012.97€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 72 834.41€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héb tP t
ebergement Fermanen 750 369.48 20.32
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 45 53365 109.72
Accueil de jour
78 109.84 41.02
Acrticle 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, a 874 012.97€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 250 369.48 29 3
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 45533 65 109.72
Accueil de jour
78 109.84 41.02
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 72 834.41€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS BEAUREGARD L'EVEQUE
(630790996) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°392 (N° ARA 2018-3154) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE LA COUZE-PAVIN- 630785830

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée RESIDENCE LA COUZE-PAVIN (630785830) sise 17, R DES
PRES DE LA VILLE, 63610, BESSE-ET-SAINT-ANASTAISE et gérée par I’entité dénommée
CCAS BESSE ET SAINT ANASTAISE (630786457) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 728 928.45€ au titre de 2018, dont 3
787.83€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 60 744.04€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 696 330.13 39 44
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 39 598,32 59.49
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 725 140.62€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 692 542 30 3297
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 32 598.32 59.49
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 60 428.38€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de I'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS BESSE ET SAINT ANASTAISE
(630786457) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°393 (N° ARA 2018-3155) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD ST LOUP - CH BILLOM - 630788073

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD ST LOUP - CH BILLOM (630788073) sise 3, BD
SAINT ROCH, 63160, BILLOM et gérée par I’entit¢ dénommée CENTRE HOSPITALIER DE
BILLOM (630781367) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 3 935 672.96€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 327 972.75€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 3935672.96 46.48
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 3 935 672.96€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 3935 672.96 46.48
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 327 972.75€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE BILLOM
(630781367) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°394 (N° ARA 2018-3156) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES BRUYERES - 630786135

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES BRUYERES (630786135) sise 3, ALL MARCEL
PAGNOL, 63760, BOURG-LASTIC et gérée par I’entité dénommée CCAS BOURG LASTIC
(630786432) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 941 383.05€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 78 448.59€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hebergement Permanent 941 383.05 37.62
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 941 383.05€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 941 383.05 37.62
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 78 448.59€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CCAS BOURG LASTIC (630786432) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°395 (N° ARA 2018-3157) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD SOULIGOUX BRUAT - 630788081

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD SOULIGOUX BRUAT (630788081) sise 2, R DES
ROCHELLES, 63570, BRASSAC-LES-MINES et gérée par l’entité dénommée EHPAD
SOULIGOUX BRUAT (630781854) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 388 815.53€ au titre de 2018, dont
8 235.63€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 115 734.63€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1303 220.53 4188
UHR 0.00 0.00
PASA
64 246.60 0.00
Hébergement Temporaire 21 348.40 48.74
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 380 579.90€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1294 984.90 4161
UHR 0.00 0.00
PASA
64 246.60 0.00
Hébergement Temporaire 21 348.40 48.74
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 115 048.33€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD SOULIGOUX BRUAT (630781854) et
a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°396 (N° ARA 2018-3158) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "LA MISERICORDE" - 630784478

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

VU 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 1I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2018 1’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA MISERICORDE" (630784478) sise 4, R DE L
EVECHE, 63160, BILLOM et gérée par I’entit¢ dénommée ASSOCIATION MR DE LA
MISERICORDE (630000925) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 595 197.64€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 49 599.80€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 505 197.64 31.40
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 595 197.64€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 595 197.64 31.40
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 49 599.80€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION MR DE LA MISERICORDE
(630000925) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°397 (N° ARA 2018-3159) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD "LA MISERICORDE BON ACCUEIL" - 630784551

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

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

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA MISERICORDE BON ACCUEIL" (630784551)
sise 4, R DE VERDUN, 63118, CEBAZAT et gérée par I’entité dénommée ASSOCIATION MR
DE LA MISERICORDE (630000925) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 683 042.73€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 56 920.23€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 683 042.73 34.10
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 683 042.73€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 683 042.73 34.10
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 56 920.23€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION MR DE LA MISERICORDE
(630000925) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°398 (N° ARA 201-3160) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LA COLOMBE - 630784510

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 15/11/2004 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LA COLOMBE (630784510) sise 37, PL DE LA
FRADIERE, 63112, BLANZAT et gérée par D’entit¢ dénommée ASSOCIATION "LA
COLOMBE" (630004828) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 636 820.15€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 53 068.35€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 591 286.50 32,40
AR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 45 533.65 4455
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 636 820.15€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 591 286.50 3240
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 45 533.65 44.55
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 53 068.35€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION "LA COLOMBE" (630004828)
et & I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°399 (N° ARA 2018-3161) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES CHENEVIS - 630008159

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 07/03/2008 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES CHENEVIS (630008159) sise R LEON MANIER,
63510, AULNAT et gérée par I’entité dénommeée SISPA VIVRE ENSEMBLE (630009330) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 854 784.53€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 71 232.04€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 688 078.83 30.71
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 55 762.08 43.63
Accueil de jour
110 943.62 62.89
Acrticle 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, a 854 784.53€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 688 078.83 30.71
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 55 762.08 43.63
Accueil de jour
110 943.62 62.89
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 71 232.04€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SISPA VIVRE ENSEMBLE (630009330) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 18 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°641 (N° ARA 2018-3162) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LA FONTAINE" - 630009355

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA FONTAINE" (630009355) sise 123, R DES
JONQUILLES, 63112, BLANZAT et gérée par I’entit¢ dénommée SISPA VIVRE ENSEMBLE
(630009330) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 722 640.97€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 60 220.08€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 799 640.97 28.98
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 722 640.97€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 792 640.97 28.98
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 60 220.08€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SISPA VIVRE ENSEMBLE (630009330) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°643 (N° ARA 2018-3163) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DE CHABRELOCHE - 630002608

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DE CHABRELOCHE (630002608) sise RTE
D'ARCONSAT, 63250, CHABRELOCHE et gérée par l’entit¢ dénommée CIAS DE LA
MONTAGNE THIERNOISE (630002558) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 231 614.88€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 19 301.24€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 990 373.27 36.06
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 11 24161 33.96
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 231 614.88€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 920 373.27 36.06
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 11 241 61 33.96
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 19 301.24€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CIAS DE LA MONTAGNE THIERNOISE
(630002558) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes - 84-2018-06-22-045 - 2018-3163 630002608 EHPAD DE CHABREL OCHE

61



AY

@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°644 (N° ARA 2018-3164) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES CHATILLES" - 630790038

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 31/12/2014 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES CHATILLES" (630790038) sise R DE
BONNEFOND, 63650, LA MONNERIE-LE-MONTEL et gérée par I’entit¢ dénommée CIAS
DE LA MONTAGNE THIERNOISE (630002558) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 611 472.12€ au titre de 2018, dont 9
330.67€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 50 956.01€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Heébergement Permanent 589 739.90 31.73
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 21 732.22 35.05
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 602 141.45€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 580 409.23 31.23
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 21 732.22 35.05
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 50 178.45€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

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

84_ARS_Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes - 84-2018-06-22-046 - 2018-3164 630790038 EHPAD LES CHATILLESaLA MONNERIE LE

MONTEL

63



Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CIAS DE LA MONTAGNE THIERNOISE
(630002558) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°645 (N° ARA 2018-3165) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD DE CEYRAT - 630002111

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

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

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DE CEYRAT (630002111) sise 28, R
VERCINGETORIX, 63122, CEYRAT et gérée par l’entit¢ dénommée CCAS CEYRAT
(630002103) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 909 525.52€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 75 793.79€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Heébergement Permanent 719 938.60 32.87
UHR 0.00 0.00
PASA
56 056.81 0.00
Hébergement Temporaire 21 732.22 39.30
Accueil de jour
111 797.89 54.94

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, a 909 525.52€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 719 938.60 32.87
UHR 0.00 0.00
PASA
56 056.81 0.00
Hebergement Temporaire 21 732.22 39.30
Accueil de jour
111 797.89 54.94

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 75 793.79€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS CEYRAT (630002103) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°646 (N° ARA 2018-3166) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES SAVAROUNES" - 630781151

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES SAVAROUNES" (630781151) sise 1, R DU
ROC BLANC, 63400, CHAMALIERES et gérée par I’entit¢ dénommée EHPAD "LES
SAVAROUNES" (630000503) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 2 161 896.58€ au titre de 2018, dont
10 293.21€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 180 158.05€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1833 761.47 4815
UHR 0.00 0.00
PASA
63 800.00 0.00
Hébergement Temporaire 29 002.14 5302
Accueil de jour
242 332.97 93.20

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, a 2 151 603.37€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1823 468.26 47.88
UHR 0.00 0.00
PASA
63 800.00 0.00
Hebergement Temporaire 22 002.14 53.02
Accueil de jour
242 332.97 93.20

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 179 300.28€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD "LES SAVAROUNES" (630000503) et
a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-Alpes - 84-2018-06-22-048 - 2018-3166 630781151 EHPAD LES SAVAROUNES a CHAMALIERES 70



AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°647 (N° ARA 2018-3167) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DU CH SAINTE MARIE - 630010791

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 27/05/2009 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DU CH SAINTE MARIE (630010791) sise 23, R
GABRIEL PERI, 63000, CLERMONT-FERRAND et gérée par [I’entit¢é dénommée
ASSOCIATION HOSPITALIERE SAINTE MARIE (630786754) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 993 108.91€ au titre de 2018, dont
23 937.10€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 82 759.08€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Heébergement Permanent 993 108.91 69.41
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 969 171.81€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 969 171.81 67.74
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 80 764.32€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire ASSOCIATION HOSPITALIERE SAINTE
MARIE (630786754) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-Alpes - 84-2018-06-22-049 - 2018-3167 630010791 EHPAD DU CH SAINTE MARIE a CLERMONT 73



AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°649 (N° ARA 2018-3168) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES CAMPELLIS - 630011401

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 11/02/2011 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES CAMPELLIS (630011401) sise RTE DE
CLEMENSAT, 63320, CHAMPEIX et gérée par I’entité¢ dénommée ASSOCIATION AINES
DU PUY DE DOME (630011393) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 699 813.37€ au titre de 2018, dont
908.21€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 58 317.78€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journee (en €)
Hébergement Permanent 678 081.15 31.63
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 21 732.22 47.24
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 698 905.16€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de  journée (en €)
Hébergement Permanent 677 172.94 31.59
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 21732.22 47.24
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 58 242.10€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Géneéral de 'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de I'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION AINES DU PUY DE DOME
(630011393) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°650 (N° ARA 2018-3169) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES MESANGES BLEUES" - 630791911

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES MESANGES BLEUES" (630791911) sise LE
BOURG, 63640, CHARENSAT et gérée par Dl’entit¢ dénommée CCAS CHARENSAT
(630791903) ;
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| DECIDE |

Article 15° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 571
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 47 595.23€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

142.75€ au titre de 2018, dont

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 571 142.75 34.80
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 571 142.75€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 571 142 75 34.80
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour

0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 47 595.23€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal

Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes

auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS CHARENSAT (630791903) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°651 (N° ARA 2018-3170) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES CANDELIES" - 630790301

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES CANDELIES" (630790301) sise 49, R
ANTOINE FAUCHER, 63140, CHATEL-GUYON et gérée par l’entit¢ dénommée LES
OREADES (630010825) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 087 803.77€ au titre de 2018, dont
90.30€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 90 650.31€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 097 539.04 30.93
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 00 264.73 34.35
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 1 087 713.47€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 997 448.74 30.93
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 90 264.73 34.35
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 90 642.79€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire LES OREADES (630010825) et a I'établissement
concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°653 (N° ARA 2018-3171) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES OPALINES - 630009751

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES OPALINES (630009751) sise 7, R GISCARD DE
LA TOUR FONDUE, 63000, CLERMONT-FERRAND et gérée par I’entit¢ dénommée SARL
LES OPALINES (630009744) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 784 353.75€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 65 362.81€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 272 970.24 33.08
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 11 38351 16.08
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 784 353.75€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 27297024 33.08
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 11 38351 16.08
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 65 362.81€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire SARL LES OPALINES (630009744) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°658 (N° ARA 2018-3172) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE VENT D'AUTAN - 630010031

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE VENT D'AUTAN (630010031) sise ALL
DES TENNIS, 63100, CLERMONT-FERRAND et gérée par I’entit¢é dénommée RESIDENCE
LE VENT D'AUTAN (630010023) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 846 296.63€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 70 524.72€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 846 296.63 34.87
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 846 296.63€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 846 296.63 34.87
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 70 524.72€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire RESIDENCE LE VENT D'AUTAN
(630010023) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°661 (N° ARA 2018-3173) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD SPECIALISE CROIX MARINE - 630781391

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

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

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD SPECIALISE CROIX MARINE (630781391) sise 19,
AV DU PUY MARMANT, 63670, LE CENDRE et gérée par I’entit¢ dénommée CROIX
MARINE AUVERGNE RHONE ALPES (630786366) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 818 180.35€ au titre de 2018, dont
670.66€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 151 515.03€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 1 795 652.29 52.21
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 22 528.06 61.72
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 1 817 509.69€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1794 981.63 52.19
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 22 528.06 61.72
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 151 459.14¢€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CROIX MARINE AUVERGNE RHONE
ALPES (630786366) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°663 (N° ARA 2018-3174) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES RIVES D'ARTIERE" - 630010122

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES RIVES D'ARTIERE" (630010122) sise 8, R
DOCTEUR GEORGES DIGUE, 63170, AUBIERE et gérée par [D’entit¢é dénommée
MUTUALITE DU PUY-DE-DOME (630786374) ;

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-Alpes - 84-2018-06-22-056 - 2018-3174 630010122 EHPAD LES RIVES D'ARTIERE a AUBIERE

92



Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 976 296.21€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 81 358.02€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journee (en €)
Hébergement Permanent 976 296.21 34.11
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 976 296.21€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 976 296.21 34.11
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 81 358.02€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire MUTUALITE DU PUY-DE-DOME
(630786374) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°666 (N° ARA 2018-3175) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES CHARMILLES - 630012094

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 06/02/2013 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES CHARMILLES (630012094) sise 385, R DU
MONTANT, 63110, BEAUMONT et gérée par l’entité dénommée MUTUALITE DU
PUY-DE-DOME (630786374) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 328 698.81€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 27 391.57€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journge (en €)
Hébergement Permanent 306 292.16 35.24
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 22 406.65 51.16
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 328 698.81€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 306 292.16 35.24
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 22 406.65 51.16
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 27 391.57€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire MUTUALITE DU PUY-DE-DOME
(630786374) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°669 (N° ARA 2018-3176) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "MICHELE AGENON" - 630784650

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "MICHELE AGENON" (630784650) sise RD 2089,
63190, SAINT-JEAN-D'HEURS et gérée par [D’entit¢ dénommée MUTUALITE DU
PUY-DE-DOME (630786374) ;
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| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 916 744.10€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 76 395.34€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 916 744.10 31.91
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 916 744.10€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 916 744.10 31.91
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 76 395.34€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire MUTUALITE DU PUY-DE-DOME
(630786374) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 22 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°828 (N° ARA 2018-3177) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LA SAINTE FAMILLE" - 630784783

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA SAINTE FAMILLE" (630784783) sise 6, R
CLAUSSMANN, 63000, CLERMONT-FERRAND et gérée par [D’entit¢é dénommée
ASSOCIATION LA VIE (630791242) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 919 947.28€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 76 662.27€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 885 796.75 35.02
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 34 150.53 49.93
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 919 947.28€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 885 796.75 3502
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 34 150.53 49.93
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 76 662.27€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION LA VIE (630791242) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°829 (N° ARA 2018-3178) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "MA MAISON" - 630784833

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "MA MAISON" (630784833) sise 21, BD J BAPTISTE
DUMAS, 63038, CLERMONT-FERRAND et gérée par I’entité¢ dénommée CONGREGATION
PTES SOEURS DES PAUVRES (630001931) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 750 123.37€ au titre de 2018, dont
282.13€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 62 510.28€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 750 123.37 3058
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 749 841.24€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 749 841.24 30.57
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 62 486.77€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CONGREGATION PTES SOEURS DES
PAUVRES (630001931) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°830 (N° ARA 2018-3179) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD CEBAZAT - CHUG3 - 630010775

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 27/05/2009 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD CEBAZAT - CHUG63 (630010775) sise 61, RTE DE
CHATEAUGAY, 63118, CEBAZAT et gérée par [Ientit¢t dénommée CHU DE
CLERMONT-FERRAND (630780989) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 2 278 702.81€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 189 891.90€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 9922 546.99 55.07
UHR 0.00 0.00
PASA
56 155.82 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 2 278 702.81€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 2 299 546.99 55,07
UHR 0.00 0.00
PASA
56 155.82 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 189 891.90€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CHU DE CLERMONT-FERRAND (630780989)
et & I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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@) Agence Régionale de Sante
Auvergne-Rhne-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°831 (N° ARA 2018-3180) PORTANT FIXATION POUR 2018

DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

CCAS CLERMONT FERRAND - 630786424

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD LES HORTENSIAS - 630008258

Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "LE MOULIN" - 630009405

Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "LES JARDINS DE LA CHARME" -
630010163
Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD ALEXANDRE VARENNE -
630012086

Résidence Autonomie - LOGEMENT-FOYER M. ET MME VIPLE - 630783371
Résidence Autonomie - FOYER LOGEMENT ALEXANDRE VARENNE - 630786184
Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "LES MELEZES" - 630787067
Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "LES SOURCES" - 630790467

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Officiel du 31/12/2017 ;

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

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

VU le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens conclu le 31/12/2016, prenant effet au 01/01/2017 ;
1 DECIDE |
1/4
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Article 1%

A compter du 01/01/2018, au titre de 2018, la dotation globalisée commune des établissements et services

médico-sociaux financés par 1’Assurance Maladie, gérés par I’entité dénommée CCAS CLERMONT
FERRAND (630786424) dont le siege est situé 1, R SAINT VINCENT DE PAUL, 63013,

CLERMONT-FERRAND, a été fixée a 6 561 537.91€, dont 55 754.85€ a titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniere suivante, les prix de journée a compter de 01/01/2018 étant également

mentionnés.

- personnes agées : 6 561 537.91 €

Dotations (en €)
ivess | o] udR | pasa | OROTIE | At | ssia
630008258 | 1383 141.17 0.00 0.00 10866.11 | 111633.75 0.00
630009405 | 193 456.24 0.00 0.00 0.00 65 584.68 0.00
630010163 | 1311 530.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630012086 | 557 997,65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630783371 | 114 938.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630786184 | 55 010,74 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630787067 | 1150 824.45 0.00 64 901.92 0.00 0.00 0.00
630790467 | 1238 652.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prix de journée (en €)
s | g gt | et | ssoen

630008258 | 0 45.98 65.67 0.00

630009405 | . o 0.00 68.32 0.00

630010163 | . o 0.00 0.00 0.00

630012086 | 4 o 0.00 0.00 0.00

630783371 a1 0.00 0.00 0.00

630786184 454 0.00 0.00 0.00

214
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630787067 | 45 19 0.00 0.00 0.00

630790467 | 4399 0.00 0.00 0.00

Pour 2018, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes agées, s’établit a 546 794.82€.

Article 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éléve, a titre transitoire, a 6 505 783.06€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnés :

- personnes agées : 6 505 783.06 €

Dotations (en €)
ness [ o | o [ e e [ s
630008258 | 1327 386.32 0.00 0.00 10866.11 | 111633.75 0.00
630009405 | 493 456.24 0.00 0.00 0.00 65 584.68 0.00
630010163 | 1311 530.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630012086 | 557 99765 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630783371 | 114 938.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630786184 1 5801074 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
630787067 | 1150 824.45 0.00 64 90192 0.00 0.00 0.00
630790467 | 1238 652.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prix de journée (en €)
Fiess | M| e | At | o

630008258 | ., 45.08 65.67 0.00

630009405 | . 0.00 68.32 0.00

630010163 |, oo 0.00 0.00 0.00

630012086 | 4. o9 0.00 0.00 0.00

3/4
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630783371 a4l 0.00 0.00 0.00
630786184 154 0.00 0.00 0.00
630787067 1210 0.00 0.00 0.00
630790467 43.99 0.00 0.00 0.00

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes agées, s’établit a 542 148.58€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON CEDEX 03
dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée,

a compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-RhOne-Alpes est chargé de I’exécution de la présente
décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire CCAS CLERMONT FERRAND (630786424) et aux

structures concernées.

Faita LYON,

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN

Le 27 juin 2018

414
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°832 (N° ARA 2018-3181) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LES ORCHIS - 630784544

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LES ORCHIS (630784544) sise 3, R DE LA BARRE,
63460, COMBRONDE et gérée par I’entit¢ dénommée CIAS COMBRAILLES SIOULE
MORGE (630013332) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 381 836.97€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 31 819.75¢€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 347 937 73 39.72
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 33 849.24 45.13
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 381 836.97€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 347 98773 397
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 33 849.24 4513
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 31 819.75€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CIAS COMBRAILLES SIOULE MORGE
(630013332) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°833 (N° ARA 2018-3182) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD GEORGES SAND - 630003598

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD GEORGES SAND (630003598) sise 48, AV DE LA
LIBERTE, 63800, COURNON-D'AUVERGNE et gérée par D’entit¢ dénommée CCAS
COURNON D'AUVERGNE (630786481) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 142 469.30€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 95 205.78€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1119 428.38 39.87
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 93 040.92 45.00
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 142 469.30€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1119 428.38 3987
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 23 040.92 45.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 95 205.78€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CCAS COURNON D'AUVERGNE
(630786481) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
3
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°834 (N° ARA 2018-3183) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES PAPILLONS D'OR" - 630781474

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES PAPILLONS D'OR" (630781474) sise 32, AV
DE THIERS, 63120, COURPIERE et gérée par I’entit¢ dénommée EHPAD DE COURPIERE
(630000628) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 909 678.39€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 159 139.87€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 808 065.70 49.94
UHR 0.00 0.00
PASA
67 051.94 0.00
Hébergement Temporaire 34 560.75 45.12
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 909 678.39€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 808 065.70 49.94
UHR 0.00 0.00
PASA
67 051.94 0.00
Hébergement Temporaire 34 560.75 45.12
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 159 139.87€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD DE COURPIERE (630000628) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°835 (N° ARA 2018-3184) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "GROISNE CONSTANCE" - 630781482

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "GROISNE CONSTANCE" (630781482) sise
BOURG, 63350, CULHAT et gérée par I’entit¢ dénommée EHPAD GROISNE CONSTANCE
(630000636) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 429 798.02€ au titre de 2018, dont
9 970.68€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 119 149.84€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1363 772.42 44.86
UHR 0.00 0.00
PASA
66 025.60 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 419 827.34€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1353 80174 44.53
UHR 0.00 0.00
PASA
66 025.60 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 118 318.95€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhdne-Alpes - 84-2018-06-27-102 - 2018-3184 630781482 EHPAD GROISNE CONSTANCE a CULHAT 124



Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD GROISNE CONSTANCE (630000636)
et & I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°836 (N° ARA 2018-3185) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "MILLE SOURIRES" - 630781490

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "MILLE SOURIRES" (630781490) sise 4, QUA
LAMOTHE, 63590, CUNLHAT et gérée par l’entité dénommée EHPAD CUNLHAT
(630000644) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 379 767.78€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 114 980.65€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1302 362.57 35.37
UHR 0.00 0.00
PASA
56 056.81 0.00
Hébergement Temporaire 21 348.40 29.24
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 379 767.78€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1302 362.57 3537
UHR 0.00 0.00
PASA
56 056.81 0.00
Hébergement Temporaire 21 348.40 29.24
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 114 980.65€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD CUNLHAT (630000644) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N° 837 (N° ARA 2018-3186) PORTANT FIXATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD CUNLHAT - 630786093

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

\Y4V)

VU

A4V,

VU

VU

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

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’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 a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhdéne-Alpes ;

I’autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD
dénommée SSIAD CUNLHAT (630786093) sise PL LAMOTHE, 63590, CUNLHAT et gérée
par I’entité dénommée EHPAD CUNLHAT (630000644) ;
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‘ DECIDE |

Article 1¢ A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est fixée a 440 494.84€ au titre de 2018.
Elle se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes agées : 427 726.04€ (fraction forfaitaire s’élevant a 35 643.84€).
Le prix de journée est fixé a 39.79€.

- pour l’accueil de personnes handicapées : 12 768.80€ (fraction forfaitaire s’élevant a 1
064.07€).
Le prix de journée est fixé a 36.80€.

Acrticle 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, a titre transitoire, a :

» dotation globale de soins 2019 : 440 494.84€. Cette dotation se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes agées : 427 726.04€ (fraction forfaitaire s’élevant a 35 643.84€).
Le prix de journée est fixé a 39.79€.
- pour I’accueil de personnes handicapées : 12 768.80€ (fraction forfaitaire s’élevant a 1

064.07€).
Le prix de journée est fixé a 36.80€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433,
LYON CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-RhOne-Alpes est chargé de 1’exécution de la
présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire EHPAD CUNLHAT (630000644) et
a I’établissement concerné.

Fait a Lyon, le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°838 (N° ARA 2018-3187) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD RESIDENCE LES OLIVIERS - 630007169

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 14/02/2007 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE LES OLIVIERS (630007169) sise 11,
AV DE CLERMONT, 63830, DURTOL et gérée par 1’entité dénommée QUIEDOM 63
(630012318) ;
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| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 015 652.22€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 84 637.68€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 1015 652.22 34.78
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 1 015 652.22€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1015 652.22 34.78
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 84 637.68€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire QUIEDOM 63 (630012318) et a I'établissement
concerne.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°839 (N° ARA 2018-3188) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2018 DE
EHPAD D'EFFIAT - 630781235

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

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

Journal Officiel du 31/12/2017 ;

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

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

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

VU le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD D'EFFIAT (630781235) sise 45, R ANTOINE
COIFFIER, 63260, EFFIAT et gérée par I’entité dénommée EHPAD EFFIAT (630000537) ;
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| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 626 188.07€ au titre de 2018, dont
28 282.51€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 135 515.67€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 626 188.07 44 55
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 1 597 905.56€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1597 905.56 43.78
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 133 158.80€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiee a I'entité gestionnaire EHPAD EFFIAT (630000537) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°840 (N° ARA 2018-3189) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LE BOSQUET - 630783355

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LE BOSQUET (630783355) sise 8, R DU MOULIN,
63720, ENNEZAT et gérée par D’entit¢ dénommée CIAS "LIMAGNE D'ENNEZAT"
(630012177) ;
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| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 951 408.38€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 79 284.03€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hebergement Permanent 951 408.38 34.02
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 951 408.38€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 951 408.38 34.02
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 79 284.03€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

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

84 ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes - 84-2018-06-27-107 - 2018-3189 630783355 EHPAD LE BOSQUET aENNEZAT 138



Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CIAS "LIMAGNE D'ENNEZAT" (630012177)
et & I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°841 (N° ARA 2018-3190) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DE GIAT - 630791788

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DE GIAT (630791788) sise PL DU CHAMP DE
FOIRE, 63620, GIAT et gérée par ’entité dénommée CCAS GIAT (630791770) ;
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| DECIDE |

Article 15° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 492 956.80€ au titre de 2018, dont 7
793.02¢€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 41 079.73€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 492 956.80 35.59
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 485 163.78€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 485 163.78 35.03
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 40 430.31€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de I'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS GIAT (630791770) et a I'établissement
concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°842 (N° ARA 2018-3191) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LA PROVIDENCE" - 630784775

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA PROVIDENCE" (630784775) sise 9, R DE LA
SAFOURNIERE, 63500, ISSOIRE et gérée par I’entité dénommée ASSOCIATION LA
PROVIDENCE (630001022) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 107 383.46€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 92 281.96€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 932 112,87 373
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 33 923.24 36.09
Accueil de jour
141 347.35 70.67
Acrticle 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, a 1 107 383.46€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 932 112.87 3793
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 33923.24 36.09
Accueil de jour
141 347.35 70.67
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 92 281.96€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiee a I'entité gestionnaire ASSOCIATION LA PROVIDENCE
(630001022) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 27 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°945 (N° ARA 2018-3192) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD CH DE SECTEUR D'ISSOIRE - 630787604

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD CH DE SECTEUR D'ISSOIRE (630787604) sise 13, R
DU DOCTEUR SAUVAT, 63500, ISSOIRE et gérée par I’entit¢é dénommée CENTRE
HOSPITALIER ISSOIRE PAUL ARDIER (630781003) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 548 523.84€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 129 043.65€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 1548 523.84 37.50
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 1 548 523.84€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1548 523.84 37.50
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 129 043.65€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER ISSOIRE PAUL
ARDIER (630781003) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°946 (N° ARA 2018-3193) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LA MAISON DU MARRONNIER BLANC" - 630011690

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 28/12/2011 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA MAISON DU MARRONNIER BLANC"
(630011690) sise 2, R DES MARRONNIERS, 63360, GERZAT et gérée par I’entité dénommée
ADEF RESIDENCES (940004088) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 911 571.71€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 75 964.31€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Heébergement Permanent 889 839.49 32.23
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 21 732.22 38.40
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 911 571.71€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 889 839.49 32.23
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 21 732.22 38.40
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 75 964.31€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ADEF RESIDENCES (940004088) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
3
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°947 (N° ARA 2018-3194) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LE GRAND MEGNAUD" - 630784858

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LE GRAND MEGNAUD" (630784858) sise 18, R DU
MONT DORE, 63680, LA TOUR-D'AUVERGNE et gérée par 1’entité dénommée M.A.P.A.D.
(630001048) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 524 876.45€ au titre de 2018, dont 9
496.65€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 43 739.70€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 524 876.45 30.60
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 515 379.80€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 515 379.80 30.04
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 42 948.32€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire M.A.P.A.D. (630001048) et a I'établissement
concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
3
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°948 (N° ARA 2018-3195) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD AMBROISE CROIZAT - 630790731

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD AMBROISE CROIZAT (630790731) sise 5, R
MARYSE BASTIE, 63670, LE CENDRE et gérée par 1’entit¢ dénommée CCAS CENDRE
(630790723) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 082 223.28€ au titre de 2018, dont
2 174.31€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 90 185.27€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1070 825.74 38.43
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 11 397 54 39 99
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 080 048.97€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 068 65143 38.35
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 11 397 54 3299
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 90 004.08€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CCAS CENDRE (630790723) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°949 (N° ARA 2018-3196) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "SAINT PAUL" - 630788107

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "SAINT PAUL" (630788107) sise PL CHARLES DE
GAULLE, 63240, MONT-DORE et gérée par I’entit¢ dénommée CH DU MONT DORE
(630180032) ;

84_ARS Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes - 84-2018-06-29-077 - 2018-3196 630788107 EHPAD SAINT PAUL aMONT-DORE

158



| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 397 704.94€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 33 142.08€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 397 704.94 36.60
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 397 704.94€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 397 704.94 36.60
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 33 142.08€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CH DU MONT DORE (630180032) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N° 950 (N° ARA 2018-3197) PORTANT FIXATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD MONT-DORE - 630790806

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

\Y4V)

VU

A4V,

VU

VU

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 18/05/2018 publié au Journal Officiel du 20/05/2018 pris en application de
I’article L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2018 1’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 a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2018 ;

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de 1’agence régionale de santé Auvergne-Rhdéne-Alpes ;

I’autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD
dénommée SSIAD MONT-DORE (630790806) sise 2, R CAPITAINE CHAZOTTE, 63240,
MONT-DORE et gérée par I’entité dénommée CH DU MONT DORE (630180032) ;
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‘ DECIDE |

Article 1¢ A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est fixée a 1 530 671.85€ au titre de 2018.
Elle se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes agées : 1 470 728.51€ (fraction forfaitaire s’élevant a 122 560.71€).
Le prix de journée est fixé a 0.00€.

- pour l’accueil de personnes handicapées : 59 943.34€ (fraction forfaitaire s’élevant a 4
995.28€).
Le prix de journée est fixé a 0.00€.

Acrticle 2 A compter du ler janvier 2019, en application de I’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, a titre transitoire, & :

» dotation globale de soins 2019 : 1 530 671.85€. Cette dotation se répartit comme suit :

- pour I’accueil de personnes agées : 1 470 728.51€ (fraction forfaitaire s’élevant a 122
560.71€).
Le prix de journée est fixé a 0.00€.

- pour I’accueil de personnes handicapées : 59 943.34€ (fraction forfaitaire s’élevant a 4
995.28€).
Le prix de journée est fixé a 0.00€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433,
LYON CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de 1’exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire CH DU MONT DORE (630180032)
et a I’établissement concerné.

Fait a Lyon, le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°951 (N° ARA 2018-3198) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LOUIS PASTEUR - 630011682

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 28/12/2011 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LOUIS PASTEUR (630011682) sise R LOUIS
PASTEUR, 63370, LEMPDES et gérée par ’entité dénommée CCAS LEMPDES (630788768) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 967 777.06€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 80 648.09€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journee (en €)
Hébergement Permanent 880 742.83 31.88
UHR 0.00 0.00
PASA
54 685.00 0.00
Hébergement Temporaire 32 349 .23 64.70
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 967 777.06€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 880 742.83 31.88
UHR 0.00 0.00
PASA
54 685.00 0.00
Hébergement Temporaire 32 349.23 64.70
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 80 648.09€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CCAS LEMPDES (630788768) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°952 (N° ARA 2018-3199) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "RESIDENCE JOLIVET" - 630004299

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 02/06/2003 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "RESIDENCE JOLIVET" (630004299) sise 70, R DE
JOLIVET, 63730, LES MARTRES-DE-VEYRE et gérée par I’entit¢ dénommée CCAS LES
MARTRES DE VEYRE (630004208) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 359 408.35€ au titre de 2018, dont 5
659.73€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 29 950.70€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 335 565.91 33.51
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 23 842 44 33.35
Accueil de jour
0.00 0.00

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

soins est fixé, a titre transitoire, a 353 748.62€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 329 906.18 32.94
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hebergement Temporaire 23 842.44 33.35
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 29 479.05€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiee a l'entité gestionnaire CCAS LES MARTRES DE VEYRE
(630004208) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°953 (N° ARA 2018-3200) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "MON REPOS" - 630781227

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "MON REPOS" (630781227) sise 5, PL JEAN
RIMBERT, 63190, LEZOUX et gérée par I’entité dénommée EHPAD MON REPOS LEZOUX
(630000529) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 4 897 033.32€ au titre de 2018, dont
14 428.58€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 408 086.11€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 4 864 377.43 45.81
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 39 655.89 30.46
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 4 882 604.74€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 4 849 948.85 45.68
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 39 655.89 30.46
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 406 883.73€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD MON REPOS LEZOUX (630000529)
et & I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°954 (N° ARA 2018-3201) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "MAISON SAINT JOSEPH" - 630784676

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "MAISON SAINT JOSEPH" (630784676) sise 52, R
DES AIZES, 63190, LEZOUX et gérée par I’entité dénommée A.G.A. DE LA MAISON SAINT
JOSEPH (630000941) ;
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| DECIDE |

Article 1% A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 179 265.13€ au titre de 2018, dont
10 521.29€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 98 272.09€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1157 007.60 3742
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 29 957 53 60.98
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 1 168 743.84€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1146 486.31 37.08
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 29 957 53 60.98
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 97 395.32€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire A.G.A. DE LA MAISON SAINT JOSEPH
(630000941) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°955 (N° ARA 2018-3202) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD MAISON ST JEAN BAPTISTE - 630784528

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD MAISON ST JEAN BAPTISTE (630784528) sise
BOURG, 63410, LOUBEYRAT et gérée par I’entité dénommée ASSOCIATION LES SEPT
SOURCES (630011625) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018,le forfait global de soins est fixé a 852 416.02€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 71 034.67€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Heébergement Permanent 852 416.02 35.41
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 852 416.02€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 852 416.02 35.41
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 71 034.67€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire ASSOCIATION LES SEPT SOURCES
(630011625) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°956 (N° ARA 2018-3203) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD LE MONTEL - 630787687

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LE MONTEL (630787687) sise 35, RTE DE RIOM,
63410, MANZAT et gérée par I’entité dénommée CIAS CC COMBRAILLES SIOULE MORGE
(630011203) ;
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| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 459 145.24€ au titre de 2018, dont 1
823.37€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 38 262.10€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 459 145.24 32.30
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 457 321.87€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 457 321 87 3217
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 38 110.16€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CIAS CC COMBRAILLES SIOULE MORGE
(630011203) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°957 (N° ARA 2018-3204) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "LES ANCIZES" - 630790988

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LES ANCIZES" (630790988) sise R DE LA
LIBERTE, 63770, LES ANCIZES-COMPS et gérée par I’entité dénommée CIAS CC
COMBRAILLES SIOULE MORGE (630011203) ;
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| DECIDE |

Article 1%° A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 419 386.56€ au titre de 2018, dont 1
207.14€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 34 948.88€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Heébergement Permanent 419 386.56 35.58
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 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, a 418 179.42€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 418 179.42 35.48
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 34 848.29€.

Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CIAS CC COMBRAILLES SIOULE MORGE
(630011203) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°958 (N° ARA 2018-3205) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "L'OMBELLE" - 630781508

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "L'OMBELLE" (630781508) sise R BEAUDET
LAFARGE, 63350, MARINGUES et gérée par I’entit¢é dénommée EHPAD "L'OMBELLE"
(630000651) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 1 964 893.46€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 163 741.12€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1847 95244 36.77
UHR 0.00 0.00
PASA
66 977.96 0.00
Hébergement Temporaire 25 34223 38.46
Accueil de jour
24 620.83 82.07
Acrticle 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, a 1 964 893.46€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1847 952.44 36.77
UHR 0.00 0.00
PASA
66 977.96 0.00
Hébergement Temporaire 25 342 93 38.46
Accueil de jour
24 620.83 82.07
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 163 741.12€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire EHPAD "L'OMBELLE" (630000651) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°959 (N° ARA 2018-3206) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DU PAYS DE MENAT - 630008209

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 07/03/2008 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DU PAYS DE MENAT (630008209) sise LES
CHAUMETTES, 63560, MENAT et gérée par I’entit¢ dénommée CIAS DU PAYS DE MENAT
(630006708) ;
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| DECIDE |

Article 1%* A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 313 203.01€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 26 100.25€.
Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 954 100.71 30.58
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 59 102.30 60.06
Accueil de jour
0.00 0.00
Acrticle 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, a 313 203.01€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 25410071 30.58
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 59 102.30 60.06
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 26 100.25€.
Acrticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CIAS DU PAYS DE MENAT (630006708) et a
I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°1017 (N° ARA 2018-3207) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD "DOCTEUR JEAN-PAUL TOUCAS" - 630781516

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "DOCTEUR JEAN-PAUL TOUCAS" (630781516)
sise R ST ROCH, 63700, MONTAIGUT et gérée par 1’entité dénommée EHPAD "DOCTEUR
JEAN-PAUL TOUCAS" (630000669) ;
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Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

| DECIDE |

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 963 046.21€ au titre de 2018, dont
0.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 80 253.85€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 963 046.21 31.45
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, a 963 046.21€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 963 046.21 31.45
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 80 253.85€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, rue Duguesclin, 69433, LYON
CEDEX 03 dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Auvergne-Rhone-Alpes est chargé de l'exécution de la présente
décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD "DOCTEUR JEAN-PAUL TOUCAS"
(630000669) et a I'établissement concerné.

Faita LYON , Le 29 juin 2018

Le Directeur Général

Pour le directeur général et par délégation
La directrice déléguée au pilotage budgétaire
et de la filiére autonomie

Nelly LE BRUN
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AY

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

DECISION TARIFAIRE N°1018 (N° ARA 2018-3208) PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD DU PAYS D'OLLIERGUES - 630004158

Le Directeur Général de I’ARS Auvergne-Rhone-Alpes

VU

VU

VU

\Y4V)

A4V

\Y4V)

VU

A4V

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

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

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

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

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

le décret du 6 octobre 2016 portant nomination de Monsieur Jean-Yves GRALL en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Auvergne-Rhdne-Alpes ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 22/07/2003 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD DU PAYS D'OLLIERGUES (630004158) sise 28, AV
MAL DE LATTRE DE TASSIGNY, 63880, OLLIERGUES et gérée par 1’entité dénommée
COMM DE COMMUNES DU PAYS D'OLLIERGUES (6300041009) ;
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| DECIDE |

Article 1R A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé a 206 748.51€ au titre de 2018, dont 3
447 .95€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 17 229.04€.

Pour 2018, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 206 748.51 37.76
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Acrticle 2 A compter du ler janvier 2019, en application de l'articl