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Décision tarifaire n° 380 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « Delivet » de DUCEY
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DECISION TARIFAIRE N°380 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD " Delivet" - DUCEY - 500002753

La Directrice Générale de ' ARS Normandis

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vuU P'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
[article 1.314-3 du Cede de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2019 1’objectif
giobal de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

vU la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 ot 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vU Farrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés a Varticle R.314-162 du
code de 1'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VU 'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
Ia structure EHPAD dénommée EHPAD " Delivet" - DUCEY (500002753) sise 0, bd Jean-
Baptiste DELIVET, 50220, DUCEY-LES CHERIS et gérée par entité dénommée EHPAD ¥
Delivet” - DUCEY (500000716) ;
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Article 1%%

Article 2

Article 3

Article 4
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A compter du 01/01/2019,le forfait global de seins est fixé & 1 635 088.11€ au titre de 2019, dont
6 322.32€ 3 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuclle s*&tablit & 136 257.34€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait gl.ob.él.de soins " Prix de journée (en € 1

+

1399 089.29 42.91

P’A‘éA\Vgﬂ T S PO R N e i —_— . -
: 66 593.28 0.00

[Hébergement Temporsire | 11439022 | 33.29

{Adcueil de jour

S5015.32 | 0.60

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article £.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre trangitoire, & 1 628 765.79€,

Les tarifs de reconduction sont fixés & ;

T "1 Forfait global de soins

Y

|UHR 000 | 0.00

. PASA..... N

6659328 : 0.00

|Fi¢bergement Temporsire | 11439022 | 33.29

[ Kccuel a6 jour

5501532 | 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'éablit 2 135 730.48€.

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

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



Article 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire EHPAD " Delivet" - DUCEY (500000716) et a

1'établissement concerné.

Fait & Saint-L6 , Le 27/06/2019

La Directrice Générale

-;v.c.':awiﬁwimmﬂ DURET
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Décision tarifaire n° 381 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « L’Ermitage » de
CHERBOURG-EN-COTENTIN
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DECISION TARIFAIRE N°381 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" - 500018866

Ls Directrice Générale de ' ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
vUu ie Code de Ju Sécurité Sociale ;
vU la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide au

Journel Officiel du 23/12/2018 ;

vU Parrété ministériel du 14/05/2019 publié an Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Particle L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

vU la décigion du 15/05/2019 publi¢e au Journal Officiel du 06/06/2019 relative sux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

VU T'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 3 I'article R.314-162 du
code de ['action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

A9 l'auterisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 antorisant ia création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE "L'ERMITAGE" (500018866) sise 40,
AV Etienne LECARPENTIER, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par I'entité
dénommée Fondation Partage et Vie (920028560) ;



Artigle 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 1 058 766.66€ au titre de 2019, dont
0.00€ 3 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuetle s’établit 4 88 230.55€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

"Forfait global de soins Prix de jourée (en € |
?Iébergemeﬁt'l’ermanent o :i ' 924 785.05 19.45
‘3 | 0.00 0.00
E-E?ASA 0.00 0.00
|| Fiébergement Temporaire 43 999.59 24.11
"Accueil dej;)"& ~~~~~~~~~~~~~~~~~ : . .
| 8998202 | 72.10

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
goins est fixé, A titre transitoire, & 1 058 766.66€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Fortait global desoins | Prixde journée (en€)

q. . i . I ‘ #
Hébergement Permanent 924 785.05 39.45
JUHR 0.00 0.00
;PASA 0.00 0.00
|Hiébergement Temporaire 43 999.59 24.11
[Aconail &6 jour T T
89 982.02 72.10

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 88 230.55€.

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

La présente décision sera publide su recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée A l'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) et & I'établissement
concerne.

Fait 4 Saint-LO , Le 27/06/2019

la Directl_'icg Gépérgle
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Décision tarifaire n® 382 en date du 27 juin 2019 portant fixation pour 2013 du montant et de Ia répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de ASA Granville Santé pour les établissements et services suivants :
SSIAD - SSIAD - GRANVILLE



4472

DECISION TARIFAIRE N°382 PORTANT FIXATION POUR 2019

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

CONTRAT PLURITANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
ASS GRANVILLE SANTE - 500018726

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
SSIAD - SSIAD - GRANVILLE - 500018569

La Dirsctrice Générale de 1’ ARS Normandie

Article 1™

le Code de I’ Action Sociale et des Familles :

e Code de la Sécurité Sociale ;

la loi u® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séeurité Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de }'article
L314-3 du Code de 1'Action Sociele et des Familles fixant, pour I’année 2019 objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de fa Caisse

netionale de solidarité pour I'autonomie ;
la décision du 15/05/2019 publide au Joumal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations rédgionales
limitatives 2019 et & la moyenne nationele des besoins en soins requis 2019 ;

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

le Contrat Pluriznnuel d’Objectifs et de Moyens conclu le 25/02/2019, prenant effet au 01/01/2019;

A compter du 01/01/2619, au titre de 2019, la dotation globalisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par ’entité dénommée ASS GRANVILLE SANTE
{500018726) dont le siége est situé 304, BD DE QUEBEC, 50400, GRANVILLE, a été fixée 3 660
012.80€, dont 0.00€ A titre non reconductible.

Elle se répartit de Ia manidre suivante, les prix de jowrnée & compter de 01/01/2019 étant également
mentionnés,

- personnes dgées : 660 012.80 €

Dotations (en €)

FINESS |

4 Accueil do
jour

 Hébergement

temporaire SSIAD

PASA

Hébargemen
 parmanent i: UHR

1/3



'5500013539;5 0.00 0.00 | 0.00 0.00 000 | 680012.80
o [ Prxdeoumée (en @)
[ s [ i | e | oo |
0018580 o0 | oo | om | v

Article 2

journée de reconduction étant également mentionnés :
- personnes Agées : 660 012.80 €

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes Agées, 8’établit 4 55 001.07€.

A compter du ler janvier 2020, en application de U'article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune 8’éléve, 2 titre trangitoire, & 660 012.80€. Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de

Dotations (sn €) _

Hébergemsnt |

PASA

Habergemesnt
- temporaire

jour

SSIAD

| soco1eses 0.00

000 |

0.00

0.00

0.00

680 012,80

E:

- FINESS | ormanent |

Hébergement] Hébergement
temporaire

1 Accueil de

jour

SSIAD PA

| 500018569 0.00

0.00

0.00

36.17

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes Agées, s'établit a 55 001.07€.

Article 3

auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Article 4

Article 5

concernées,

Fait 4 Saint-L6,

La Directige:Générale
q;%omma du péle
It ; - Fps

g

Le 27/06/2019

2/3

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

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de 1a Préfecture.

La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de V’exécution de la présente décision qui
sera notifide & ’entité gestionnaire ASS GRANVILLE SANTE (500018726) et aux structures




Décision tarifaire n° 383 en date du 27 juin 2019 poriant fixation pour 2019 du montant et de Ia répartition de la dotation globalisce
commune prévue au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de SA Saint Gabriel pour les établissements et services sufvanis :

Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - FEHPAD « Saint-Gabriel - GRANVILLE, Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - FEHPAD « Le Parc Fleuri » - CAMBERNON
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DECISION TARIFAIRE N°383 PORTANT FIXATION POUR 2019

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

CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
S.A. Saint Gabriel - 500017314

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "Saint-Gabriel” - GRANVILLE -

500016811

Etablissement d'hébergement pour personnes fgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "Le Parc Fleuri” - CAMBERNON -

500016985

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
VU

VU

vu

Article 1

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

Ia loi n° 20181203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

Parrété ministériel dn 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I’article
L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie ;

la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

Parrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées & Farticle R.314-162 diz code de
P'action sociale et des families publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

le Contrat Pluriannuel d*Objectifs et de Moyens conchile 05/04/2019, prenant effet au 01/01/2019 ;

A compter du 01/01/2019, an titre de 2019, ia dotation globalisée commune des Stablissements et services
médico-sociaux financés par 1’Assurance Maladie, gérés par I'entité dénommde S.A. Saint Gabriel
(500017314) dont le sidge est situé 54, R Jean ROSTAND, 50400, GRANVILLE, a été fixée 4 1 094
680.50€, dont 0.00€ & titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée & compter de 01/01/2019 étant également
mentionnés.

- personnes gdes : 1 094 680.50 €

1/3



el ) )

Hébergement| Accuellde |  geiam :

UHR i PASA ~ temporaire | Jour

A4

---------- i AT Lo
b s

S00018B1} 7540825 000 | oo0 | o000 | o000 | 000

e

 permanent |

| 42227425 000 | 000 | o000 | o000 000

" Prix de journée (en €)

1 iebergement Hébergement | Accuelide | ccyam mg
: FINESS | permanent |  temporalre |  jour i §SS'AD PA

500018811:1 31.41 J

co0 | ao0 | 000

1500016085

19 | 000 | 000 1 c00

Pour 2019, Ia fraction forfaitaire mensueile, pour le secteur personnes Agées, s’établit 8 91 223.37€.

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 1'article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commuse s*éldve, A titre transitoire, 4 1 094 680.50€. Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnés

- personnes figées : 1 094 680.50 €

| o Doumtinsen®) e
gHébargamen[i; ! Hébergament| Accueflde |
FINESS | permanent |: UHR PASA 1 temporaire | SS!A?

|500018811) 6o g0626 | 000 | o000 | 000 | om0 | 000

-} .

| 500016885 422 574.25 000 | ©o0 | o000 | o0 | o000

S -

_ _Pri_)_(dé"jdumiéa (en€)

] é'Hébergement%g Hébeargement Accuell de
FINESS | permanent | temporafre jour  SSIAD PA
| A _ ! . .

| B00016B11 | 59 44 000 | o000 | 000

|500018985) 4516 | 000 | o000 | 000

2/3
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Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent 8tre portés devant le Tribunal
Interrdgional de la Tarification Sanitaire et Sociale gis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification,

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

Article § La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de la présente décision qui
sera notifiée & I'entité gestionnaire S.A. Saint Gabriel (500017314) et aux structures concernées.

Falt & Saint-L5, Le 27/06/2019

(1/ La Directrice Générale

La % ds I'autonomie

Christine LE FRECHE

3/3



Décision tarifaire n° 387 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « L'Aubade » de
: FLAMANVILLE
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DECISION TARIFAIRE N°387 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "L'Aubade" - FLAMANVILLE ~ 500016357

L Directrice Générale de 1'ARS Normandie

VU le Code de " Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Sociale pour 2019 publiée au

Journa) Officiel du 23/12/2018 ;

VU I'arrété ministériel da 14/05/2019 publié an Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article 1.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 1'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour F'autonomie ;

VU la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du (6/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2619 les valeurs du point mentionnés A H'article R,314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

vu le décret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

VU Vantorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2037 autorisant la créztion de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "L'Aubade" - FLAMANVILLE (500016357) sise 2, R,
du Valmanoir, 50340, FLAMANVILLE et gérée par Ientité dénommée Fondation Partage et Vie
{920028560) ;



Article 1®® A compter du 01/01/2019,]e forfait global de soins est fixé 4 569 031.90€ au titre de 2019, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensaelle 8°établit 4 47 419.33€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

* Forfait global do soins }  Prix de journée (en €)

|Hébergement Permanent | 56133446 | 34.87

I — i
|VHR i 0.00 0.00

PASA 000 0.00

| Hébergement Temporaire 7 697.44 24.13

[Accueil ds jour

000 | 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 569 031.90€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a |

‘Forfait global de soins “Prix do journéo (cn€)

;Hébergement Permanent .56I 134.46 ' 14.87

UHR - 0.00 0.00

FASA 000 | 0.00

_ErHéhergement Temporaire 7 697.44 t 24.13

Rl do ot G
0.00 0.00

La faction forfaitaire mensuelle s'établit 4 47 419.33€,

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

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




A58

Article § La Directrice Générale de ARS Normandje est chargé(e) de Fexécution de la présente décision
qui sera notifide 4 V'entité gestionnaire Fondation Partage et Vie (920028560) et 4 I'établissement
concerné,

Fait & Saint-L6 s Le 27/06/2019

Q } La Directrice Générale

La@é&u de f'autonomie

Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 388 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « Le Clos & Froment » de
LA GLACERIE
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DECISION TARIFAIRE N°388 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "LE CLOS A FROMENT - LA GLACERIE - 500019328

La Directrice Générale de 1’ARS Normandie

vu le Code de I Action Sociale et des Familles ;
VU te Code de 1a Sécurité Sociale ;
vU 1a loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Scoiele pour 2019 publide an

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vu I’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumnal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I’articie L314-3 du Code de *Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’annde 2019 !'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'antonomis ;

VU ia décision du 15/05/2019 publi¢e an Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu 'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & l'article R.314-162 du
code de I'sction sociale ot des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

VU le déoret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de 'agence régionale de santé Normandie ;

VU 'autorisation ou le renoyvellement d'antorisation en date du ¢1/09/2007 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LE CLOS A FROMENT - LA GLACERIE
(500019328} sise 0, R Pierre et Marie CURIE, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée
par Ientité dénommée Fondation Partage et Vie (920028560) ;



Article 1ER A comnpter du 01/01/2019,le forfiit global de soins est fixé 4 ). 103 536.20€ au titre de 2019, dont
0.00€ 4 titre non reconductible. '

T2 fraction forfaitaire mensueile s*établit 4 91 961.35€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

“Tortait global de soins | Prix de journée (en€)

08112037 | e

JUHR 0.00 0.00

PASA 000 0.00

bergement Temporaire” 1 ' T 08345 3 - 2730

7258338 | 58.16

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, & 1 103 536.20€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

I ' T Forfait globsl de soins | Prix de journée (en €)

98112997 3541

TR 00 ;. T 000 R

PASA 000 0.00

| Hébesgement Temporaire 49 823 .45 - 2130

[Accue de jour

7258338 | 58,16

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 91 961.35€,

Article 3 Les recours contentienx dirigés contre 1a présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégiona! de ia Tarification Sanitaire et Socisle sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification,

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




¢ |

Article 5 La Directrice (Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présents décision
qui sera notifide & l'entité gestionnaire Fondation Partage ot Vie (920028560) et 2 I'¥teblissement
gongernéd.

Fait 4 Saint-L.& , Le 27/06/2019

Q ? La Directrice Générale

laDi de l'autonomis

¢
na LE FRECHE



A2

Décision tarifaire n° 389 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2019 de FEHPAD « Saint Michel » de
GRAIGNES



N5

DECISION TARIFAIRE N°389 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

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

La Directrice Générale de I'ARS Normaadie

vu
VU

vu

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

la loi n® 20181203 du 22/12/2018 de financement de 1a Séeyrité Bociale pour 2019 publide au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

I’arréé ministériel du 14/05/2019 publié au Journsl Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Iatticle 1.314-3 du Code de ' Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2019 I'objectif
global de dépenses pour les établissements ef services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

ia décision du 15/05/2019 publi¢e au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotetions
régionales limitatives 2019 ¢t & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

'arrété du 06/06/2019 fixant poar 2019 les valeurs du point mentionnég 3 Particle R.314-162 du
code de I'action saciele et des familles publié an Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisent la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Saint Michel” - GRAIGNES (500013628) sise 17, R
I'Aunay, 50620, GRAIGNES-MESNIL-ANGOT et gérée par {'eatité dénommée SARL Maison
de refraite Saint Michel (500001227) ;



Article 1B A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 313 040.47€ au titre de 2019, dont
0.D0€ # titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s"établit 4 26 086.71€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de Soins T Prix de journée (en€)

33.59

000 1 000

0.00 0.00

| Hébergement Terporaire

I 000 000

[Accueti dejour

000 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de Iarticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 313 040.47€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4

~Forfait global de soins | Prix de journde (en €)

Hébergement Permanent 313 04047 ' 33.59

|UHR 000 | 0.00

3 PASA 0.00 0.00

| Hébergement Teroporeire | 000 0.00

T
|

La fraction forfaitaire mensuelle g'établit & 26 086.71€.

000 | 0.00

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de i'Bdit de NantesBP 18 329,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification,

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




Ae?

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de Pexécution de la présente décision
qui sera notifide A I'entité gestionnaire SARL Maison de retraite Saint Michel (500001227) et &
P'établissement concerné,

Fait & Saint-L.6 , Le 27/06/2019

La Directrice (Générale
Dirgetrice de l'autonomie

Stds LE FRECHE



N&Q

Décision tarifaire n° 390 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « L'Emeraude » &é
GRANVILLE



A

DECISION TARIFAIRE N°390 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "L'Emersude” - GRANVILLE - 500019179

La Directrice Générale de 1’ARS Nommandie

YU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
vu le Code de 1a Sécurité Socisle ;
VU la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2019 publiée au

Journial Officiel du 23/12/2018 ;

VU Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris én application de
'article L.314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

ia déeision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

&

l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 l'article R.314-162 du
code de Faction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

vU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 17/11/2004 autorigent la cpéation de
Ia structure EHPAD dénommée EHPAD "L'Emeraude” - GRANVILLE (500019179) sise 225, R
Jeanne JUGAN, 50400, GRANVILLE et gérée par 'entité dénommée SA ORPEA - SIEGE
SOCIAL (920030152) ;



Article 158

Article 2

Article 3

Atrticle 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 937 014.68€ au titre de 2019, dont
(0.00€ & titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle &’établit & 78 084.56€.

Pour 20189, les tarifs sont décomposés comme suit :

_ 1™ Fodsitglobal dosoina | Prixde joumée en€)
Hébergement Permanent T 937 014.68 — 35,81
U 000 | 0.00
E?PASA 000 § 0.00
Hébergement Temporaire g 0.00 0.00

r Recuéil dejour RN ot : .' . . i
000 | 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, & 937 014.68€.

1es tarifs de reconduction sont fixds 4

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

""""" Forfiltgobal de soizs | rix do Jourmbe (2 €)
[Tiéborgement Pormanent | o9 01468 | “isal
JUHR | 00 000
pasa 1 o0 | | 0.00
Fbgement Temporirs o0 | 000
.éAcmﬁaejw_ /P B

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 78 084.56€.

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




A933

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

Fait & Saint-L& , Le 27/06/2019

P ) La Directrice Générale

Le Di de l'autonomie

Chrietine LE FRECHE



Décision tarifaire n° 391 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « Les Jardins
d’Henriette » de JULLOUVILLE



. 433

DECISION TARIFAIRE N°391 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Les Jardins d'Henriette" - 506019740

La Birectrice Générale de I'ARS Normandie

vu le Code de 1' Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 20181203 du 22/12/2018 de financement de [a Sécurité Sociale pour 2019 publide au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vu Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Particle 1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 1’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de 1a Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie ;

vuU la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoing en soins requis 2019 ;

VU I'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 3 l'article R.314-162 du
code de 'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019;

VU le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en1 qualité de
Directrice Générale de I’agence régionale de santé Normandie ;

YU I'autorisation o Ie renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant Is création de
la structure EHPAD dénommée FHPAD "Les Jarding d'Henriette” (500019740) sise 23, plde la
gare, 50610, JULLOUVILLE et gérée par "entité dénommde CCAS JULLOUVILLE

(500019732) ;



Article 1T A compter du 01/01/2019,)e forfait global de soins est fixé & 586 135.41€ au titre de 2019, dont

Article 2

Article 3

Article 4

(.00€ 2 titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle ’étaﬁlit 4 48 844.62€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

| Tiébergemet Pormanent

R oo o 0.00

}!Hébergmeﬂﬂemmm Coasmas | 1829

Forfait'.gibﬁail desoins | Prixde journée (en €)

0.80

e

Heébergement Permanent |- 57100826 36.50

JUHR 000 | 0.00

0.00 3 .00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 2 titre wransitoire, 4 586 135.41€,

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de joumée (en €)

} SPU————— Eg;‘ ; e i —
[PASA 1 0.00

0.00

;?I_Hébergement Temporaire 15 127.15 j 18.29

‘[Atouell do Jour

0.00 ' 0.00

L fraction forfaitaire mensuelle g'établit 4 48 844.62€.

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

La présente décision sera publiée en recuefl des actes administratifs de la Préfecture.




' A2

Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de 1a présente décision
qui sera notifiée & I'entité gestionnaire CCAS JULLOUVILLE (500019732) et 4 I'établissement

concemns.

Fait & Saint-1.6 , Le 27/06/2019

{2 / La Directrice Générale
La Di de Pautonomie

Chiefine LE FRECHE



Décision tarifaire n° 393 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de I'EHPAD « La Haye-Monisenelie »
de MONTSENELLE



AL

DECISION TARIFAIRE N°363 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAIL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "LA HAYE-MONTSENELLE" - 500004957

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
vU le Code de la Sécurité Sociale ;
vu ia loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au

Joumal Officiel du 23/12/2018 ;

vU Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 I*objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caigse nationale de
solidarité pour l'sutonomie ;

vU la décision du 15/5/2019 publi¢e an Journal Oificiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

k'21) Purrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 l'article R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié¢ au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

vu Tautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 01/01/2018 autorisent la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LA HAYE-MONTSENELLE" (500004957) sise 30,
RTE DES MOULINS, 50250, MONTSENELLE et gérée par entité dénommée CIAS DELA
CC COTE QUEST CENTRE MANCHE (500023882) ;



Article 1E® A compter dn 01/01/2019,1e forfait global de soins est fixé & 756 331.79€ au titre de 2019, dont
0.00€ 3 titre non reconductibls. '

La fraciion forfaitaire mensuelle s°établit & 63 027.65€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés cormme suit

T Prix de journds (en €) |,

{

" Forfait global de so

15633179 | 36

i

000 0.00

000 - 0.00

0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, 4 756 331.79€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 2 :

T | Toriat global dosoms | Prix de joumée (en€)

| Hébergement Permanent 75633179 | 33,63

J{UER 000 0.00

HPASA 0.00 0.00 '

{Hébergement Temporaire 0.00 0.00

[Acoust de Jour

000 0.00

La fraction forfhitaire mensueile s'établit & 63 027.65€,

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de NantesBP 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

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




' AéS

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 3 'entité gestionnaire CIAS DE LA CC COTE QUEST CENTRE MANCHE
{500023882) et 4 I'établissement concerné,

Fait & Saint-Lo , Le 27/06/2019

, La Directrice Générale
La Directyice de fautonomie

Chrs (& FrECHE



N

Décision tarifaire n° 394 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2019 de FEHPAD « Les Elides » de LE
DEZERT



N8

DECISION TARIFAIRE N°394 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SQINS

POUR 2019 DE
EHPAD "LES ELIDES" DU DEZERT - 500016613

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu
A\'4Y)
vuU

vu

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

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officicl du 04/06/2019 pris en application de
1’article 1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 ’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l"autonomie ;

la décision du 15/05/2019 publiée an Journal Officiel du 06/66/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

l'arrété dn 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 Particle R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

Vautorisation: ou ie renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
Ia structure EHPAD dénommée BEHPAD "LES ELIDES" DU DEZERT (500016613) sise 1, La
Touperrerie, 50620, LE DEZERT et gérée par 1’entité dénommée SARL "Les Elides”
(500019302) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 445 202.73€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 37 100.23€.

Pour 2019, les terifs sont décomposés comme suit :

" Forfuit global de soins T Prix de journée (en €)

44520273 3120

0.,00 T —— 00

0.00 | 0.00
: Hébergement Temporaire | 000 % 0.00
Koo oo — I o0
0.00 0.60

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article 1.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, A titre transitoire, 4 445 202,73€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Fotfait gldbal de soins . Prix de joufﬁéé (en €)
Hébergement Permanent ™ o 445 202.73 : 31.20
JURR 000 0.00
PASA _ 000 | 0.00
| Hébergement Temporaire } 0.00 _ 0.00
e : :
‘ 0.00 0.00

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

La fraction forfaitaire mensuelle g'établit & 37 100.23€.

Les recours contentieux dirigés contre ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Saniteire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de NantesBP |8 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois 4 compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelies elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.




Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de Ia présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire SARL "Les Elides" (500019302) et & I'établissement
concerné,

Fait & Saint.L6 s Le 27/06/2019

J La Directrice Générale
PLa Directrice de l'autonomie

{
Chiistine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 395 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de PEHPAD « Les Hortensias » de
MARIGNY



IR A45

i divi i
mmwsﬁ%

DECISION TARIFAIRE N°395 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Les Hortensias" - MARIGNY - 500002670

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

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

VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU 1a loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 2019 publiée au
Journal Qfficiel du 23/12/2018 :

vu arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article 1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2019 "objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
sclidarité pour 'autonomie ;

VU la décision du 15/05/2019 publiée an Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds a Farticle R.314-162 du
code de l'action sociale ot des families publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

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

[a structure EHPAD dénommée EHPAD "Les Hortensias" - MARIGNY (500002670) sise 33,
AV du 13 juin 1944, 50570, MARIGNY-LE-LOZON et gérée par l'entité dénommée
ASSOCIATION MAISON RETRAITE DE MARIGNY (500016779) ;



Article IB* A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé a 866 348.37€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelte s"établit a 72 195.70€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comune suit :

fich e Parmanent 800063_1 3426 e

PR 000 | 000 |

L e o i
‘ 6628520 0.00

.E-Iébergement Temporaire B 000 - 000 .

[Accusidsjour

0.00 .00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, 3 866 348.37€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 ;

[ Fotfalt global de soins | Prixde journde (en €)

Hébergement Permanent - 80006317 | 34,26

jUR 1 0.00 0.00

T S— —
i 6628520 .00

?Hébergement Temporaire 0.00 ; 0.00

{Aconell e jour

000 0.00

La frection forfaitaire mensuelle g'établit & 72 195, 70€,

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529,
44188, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles lle sera notifiée, & compter de sa notification.

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




AXNY-

Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 l'entité gestionnaire ASSOCIATION MAISON RETRAITE DE MARIGNY
(500016779) et a I'établissement concemé.

Fait a4 Saint-L6 , Le 27/06/2019

‘} ( La Directrice Générale

La Dl de Fautonomile
/

Chelstine LE FRECHE



Décision tarifaire n° 396 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait giobal de soins potr 2019 de FEHPAD Résidence kocheb;rune
de MONTMARTIN



DECISION TARIFAIRE N°396 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE ROCHEBRUNE- MONTMARTIN - 500016480

La Directrice Générale de 1'ARS Normandie

vU

vu

vU

1e Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
1e Code dela gécurité Sociale ;

1a loi o° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la gécurité Sociale pour 2019 publiée al
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

P arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du (04/06/2019 pris ¢0 application de
{article 1.314-3 du Code de I’ Action Sociale €t des Familles fizaat, pout U'aunée 2019 1*objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
golidarité pour I'autonomie ;

la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative Bux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des hesoins en 50ins requis 2019 3

Parrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 3 Tarticle R.314-162 du
code de l'action gociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

'gutorigation ov 1e renouvellement drautorisation €N date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure BHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE ROCHEBRUNE- MONTMARTIN
(500016480) gise 4, che sous 1e8 jardins, 50590, MONTMARTN-SUR-MER et gerée par 1’ entité
dénommeée ROCHE BRUNE (260010145) 3




Article 2

Article 3

;ﬁ’é’ﬁ*&gmeﬁt”is"“‘“mmem o

[Hébergement Tommoris T —— P e -

Aécueﬂ do _fbur

La fraction forfaitaire mensuelle s°étabiit 3 65 794.73¢,
Pour 2019, les tarify sont décompossg comme gyt :

Forfait global de soing Prix de journés (en €

4837

| 78953677

000 | 0.0

000 | o

000 0.00 !

‘| Bébergemant Permanent

A compter dy Jgr jetvier 2020, en application de l'article 13147 du CASF, Je forfait global de
i i itoi 77€.

Les tarifs de reconduction sont fixds a :

 Forfait global do sotas [ Prix do jownss (en€)

78953677 48.22

{UHR o0 0.00

(.00 : .00

0.00 ' 0.00

Accueﬂde_]our e SRR ) _ 1

Lz fraction Torfaitaive mensuells s'étabijt 3 65 794.73¢.

Les recours Contentieux dirigés contre la présente décision dojvent éire portés devant Ie Tribung]
Interrdgiona] de 1a Tarification Sanitaire ot Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 329,
44185, NANTES CEDEX 4 dang un délai d*un mojs 4 compter de Sa publication ou, pour leg




) Zo3

Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui seta notifiée 4 l'entité gestionnaire ROCHE BRUNE (260010145) et & I'établissement
concernd,

Fuit & Saint-L6 s Le 27/06/2019

{)( La Directrice Générale
La Dire de l'autonomie

Christthe £ FRECHE
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Décision tarifaire n° 397 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2019 de PEHPAD « Le Vallon » de SAINT
PAIR SUR MER



DECISION TARIFAIRE N*397 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "Le Vallon" - SAINT PAIR SUR MER - 500020763

Lz Directrice Génédrale de I’ARS Normandie

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de 1n Sécurité Sociale ;

1a loi o° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Sociale pour 2019 publiée au
JYournal Officiel du 23/12/2018 ;

’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
"article 1.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I'objectif
global de dépenses pour les établissermnents et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

Iarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds & Farticle R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/86/2019 ;

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

P'autorisation ou le renouvellement ¢'autorisation en date du 05/08/2008 antotisent la création de
la structure BHPAD dénommée EHPAD “Le Vallon® - SAINT PAIR SUR MER (500020763)
sise 619, R du Bocage, 50380, SAINT-PAIR-SUR-MER ¢t gérée par ’entité dénommée CCAS
SAINT PAIR SUR MER {500020753) ;



Article 1BK

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 886 744.14€ au titre de 2019, dont

0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 73 893.35€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

" Forkait global de soins

T Prix de journée (en €)

000

0.00

0.00

1255238 |

0.00

Accueﬁ de jour

0.00

0.00

A compter du ler janvier 2020, er application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 BBG 744.14€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins

T Prix do journée (en €)

[Hbergemont Pormanent |

854 191.75

29.20

0.00

0.00

PAsSA

0.00

0.00

1 Hiébergement Temporaire

T Accueil de jour

32 55238

0.00

0.00

0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 73 895.35€,

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture.

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




202

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de I présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire CCAS SAINT PAIR SUR MER (500020755) et &
1'établissement concernd,

Fait 4 Saint-L& » Le 27/06/2019

P { La Directrice Géndrale
La Db da Fautoriomie
7
Christine LE FRECHE
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Déclision tarifaire n° 398 en date du 27 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD Korian Rive de Sélune de
LE TEILLEUL



243

DECISION TARIFATIRE N°398 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD KORIAN RIVE DE SELUNE - 500022140

Lz Directrice Générale de 1’ ARS Normandie

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU Ie Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de 1a Sécurité Sosiale pour 2019 publise au

Journal Cfficiel du 23/12/2018 ;

vuU 1arrété ministériel du 14/05/2019 publié su Journal Officiel du 04/06/2019 pris en spplication de
l'article L314-3 du Code de 1" Action Sociale et des Familles fixant, pour I’annde 2019 I’objectif
global de dépenses pour les éiablissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie ;

VU la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 l'article R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VI T'autorisetion o 1e renouvellement d'autorisation en date du 09/08/2010 autorisant la création de
1z structure EHPAD dénommée EHPAD KORIAN RIVE DE SELUNE (500022140) sise 4, R
DU COLLEGE, 50640, LE TEILLEUL et gérée par I’entité dénommée PRIVATEL (250019955)

H



Article 1F*

Article 2

Article 3

Article 4

1
Hébergement Temporaire | 0.00 0.60

Accueil de jour

A compter du 01/01/2019,1e forfait global de soins est fixé & 1 039 377.47€ au titre de 2019, dont
G.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s”établit & 86 614.79€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

T Fostat global de P Prix de journde (5 €) :5

|icbergoment Permanent 1039 37747 44.24

|PHR - 000 0.00

{pAsSA 000 0.00

0.00 ' 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait globul de
soing est fixé, A titre transitoire, & 1 039 377.47€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 3 ;

|Hébergement Permament ., yg3937747 | a4

JUHR 0.00 0.00

PASA 000 | 0.00

ﬁéﬁéi.‘géihent Temporaire 0.00 ' 0.00

Proeneildejou— s
z 000 - 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 86 614.75€.

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

La présente décision sera publide au recueil des actes administratify de ia Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est charpé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifide 4 l'entité gestionnaire PRIVATEL (250019965) et & I'établissement concerné.

Fait 4 Saint-Ld » Le 27/06/2019

P I La Directrice Générale

La Di dle lautonomie
/

CheiStine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 399 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « Les Tilleuls » de
REFFUVEILLE



2AY

DECISION TARIFAIRE N°39% PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD" LES TILLEULS" - REFFUVEILLE - 500013891

La Directrice Générale de 1'ARS Normaandie

vu Ie Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de 1a Sécurité Sociale ;
vu la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2019 publide en

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vu ’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en applicetion de
Particle L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

VU 1a décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & ia moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

Tarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & l'article R.314-162 du
code de F'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

yu l'autorisation ou le rerouveliement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD" LES TILLEULS" - REFFUVEILLE {500013891) sise
0, Le bourg, 50520, REFFUVEILLE et gérée par 1entité dénommée CIAS DU VAL DE SER
(500020607) ;



Article 158

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 208 821.99€ au titre de 2019, dont
213.22€ 4 titre non reconductibie.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 17 401.83€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit @

Forfait global de soins

Prix de_journée (en €)

26.70

0.00

nues sy

g IEASA '

" 0.00

E "I-Iébergmnen. -1t Temporaire

000

0.00

‘| Accueil de jour ,

0.00

0.60

soins est fixé, & titre transitoire, & 208 608.77€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 2

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de

Forfait global de soins

] Prix de joumés (en €)
| Hebergement Porcoanent 208 608.77 29.67
{UHR 0.00 0.00
|PASA ' 0.00 0.00
;4§|:Hébergement Temporaire 1 0.00 -0.00
proo T e e
0.00 0.00

La friction forfaitaire mensuells s'établit & 17 384.06€.

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

La présents décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire CIAS DU VAL DE SEE (500020607) et & 1'établissement
concerné,

Fait 4 Saint-Lé s Le 28/06/2019

[) l La Directrice Géndrale

La Direﬁ de fautonomia
7

Ghﬂ-ﬂi‘m LE FRECHE



Décision tarifaire n°® 400 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD Demeure Saint Clair de
SAINT-CLAIR-SUR-L'ELLE
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DECISION TARIFAIRE N°400 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR - 500004346

L& Directrice Générale de I"ARS Nonmendie

VU le Code de 1’Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de 1a Sécurité Sociale ;
vU la Joi n°® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide an

Journai Officiel du 23/12/2018 ;

YU Parrdté ministériel du 14/05/201% publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en spplication de
Particle L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2019 I’ objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'nutonomie ;

vuU Ia décision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative sux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vuU I'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 3 Merticle R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

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



Article 182 A compter du 01/01/2019,1e forfait global de soins est fixé & 855 655.08€ au titre de 2019, dont
0.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 71 304.59€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Forfaitglobal desoins | Prixde journée (en€) )’

g7

000 0.00

S * 00 ; 000

Hébergement Temporaire 0.00 .00

Accueﬂdewm , ok
e 000 | 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de 'atticle 1..314-7 du CASF, le forfait global de

Article 2
soins est fixé, a titre transitoire, 4 B55 655.08€,

Les tarifs de reconduction sont fixés & ;

i ' | Forfait global de soins | Prix de journde (en €)

"Hébergement Permanent | 355 655.08 | 39.43

|UHR 000 0.00

|PASA 000 | 0.00

Hebergement Terporaire 000 | . 0.00 |

T I R e
: 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 71 304.59€.

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

Article 3

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




' 2 ¥

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision
qui sera notifide & l'entité gestionnsire La Demeure de Saint- Clair (250018652) et &
I'établissement ¢oncerné.

Fait & Saint-L.6 » Le 28/06/2019

P ’ La Directrice Générale
La Dire de Pautonomie

4
cChlsfine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 401 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « Demeure du Bois
Ardent » de SAINT-LO
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DECISION TARIFAIRE N°401 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "DEMEURE DU BOIS ARDENT"-ST LO - 566017496

La Directrice Giénérale de 1' ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU {e Code de la Sécurité Sociale ;
vU la loi n°® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vu I’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
1'article L314-3 du Code de P’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 PPobjectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
soliderité pour I'astonomic ;

vu 1a décision du 15/05/2G19 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu 'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 l'article R.314-162 du
code de 'action sociale ot des familles publié au Jowrnal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VU Y'autorisation ou le renouvellement d'aniorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "DEMEURE DU BOIS ARDENT"-ST LO
{500017496) sise 780, R de 'Exode, 56000, SAINT-LO et gérée par ["entité dénommée SAS
Demewre du Bois Ardent (750060964) ;



Article 1E¢

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 854 358.20€ au titre de 2019, dont
0.00€ 3 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 71 196.52€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Hébergement Permanent

T Fortuit global de soins

 saa71031 |

000 T

0.00 .00

[Hiébergement Temporaire || |

reer e

0.00

1 - | Forfuit global de soins

[{iZbergement Permanent

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfuit global de

soins est fixs, a titre transitoire, & 854 358.20€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

T ande Jo (en e} .

I 844 71031

0.00

0.00

'_ Hébergement Temporaire

564789 | 0.00

Voo

0.00 0.0G

L& faction forfaitaire mensuelle s'établit 4 71 196.52€,

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

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normendie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entitd gestionnaire SAS Demeure du Bois Ardent (750060964) et &
I'stablissement concerng,

Fait 4 Saint-Lo , Le 28/06/2019

Ll ( La Directrice Générale
Directrice de l'autonomie

Chris Lé FRECHE
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=1

Décision tarifaire n° 402 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « Saint Michel » de
SAINT PAIR SUR MER
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DECISION TARIFAIRE N°402 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Saint Michel" - ST PAIR SUR MER ~ 500014113

La Directrice Générale de ' ARS Normandie

vU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
Yu le Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loin® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la 8écurité Sociale pour 2019 publide au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU 1’arrété ministériel du 14/05/2019 publié an Journal Officie]l du 04/06/2019 pris en application de
I"article 1.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'annde 2019 1*ohjectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'setonomie ;

la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et 3 1a moyenne nationale des bescing en soins requis 2019 ;

&

P'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & l'article R.314-162 du
code de 1'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 0B/06/2019 ;

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

vuU P'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant |z création de
la structure EHPAD dénommnée EHPAD "Saint Michel" - 8T PAIR SUR MER (500014113) sise
174, R SAINT-MICHEL, 50380, SAINT-PAIR-SUR-MER et gérée par I’entité dénommée SAS
RESIDENCE MAISON SAINT MICHEL (750061400} ;



Article IE* A compter du 01/01/2019,l¢ forfait global de soins est fixé & 653 747.71€ au titre de 2019, dont
0.00€ 4 titre non reconductibie.

La fraction forfuitaire mensuelle 5’ Stablit & 54 478.98€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

"I Forfuit globalde soms | Prixde joumée en€) |

Ebetgement Permanent

63Tl | 3047

000 ).

000 000

jﬁébergé'ment Temporaire % o0 0.00

£
H

[Accuell de jour

0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
goins est fixé, A titre tranaitoire, & 653 747.71€.

Les tarifs de recondaction sont fixds 3

Forfait global de sotng [ Prix de journée (en€)

| Hébergement Permanent 653 747.71 ] 3047

UHR 000 | 0,00

[PAsA : .G’OO | o0

TAccuel de jour

000 | 0.00

ey

1L.a fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 54 478.98¢€.

Articie 3 Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent &ire portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX. 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

Article 4 Le présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.




: 230

Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie ¢st chargé{e) de 'exécution de la présente décision
qui sera notifide & l'entité gestionnaire SAS RESIDENCE MAISON SAINT MICHEL
(750061400) et & 'établissement concerné.

Fait 4 Saint-Lé » Le 28/06/2019

P I La Directrice Générale
La DI & 'sutonomie

Chrigfine (E FRECHE
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Décision tarifaire n° 403 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de P'EHPAD « L’Espérance » de
SAINT PIERRE EGLISE



DECISION TARIFAIRE N°403 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD " L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE - 500002431

La Directrice Générale de I ARS Normandie

vuU
VU

VU

&

te Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de 1a Sécurité Sociaie ;

1a loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

Iarrété ministériel du 14/05/2019 publi¢ an Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article 1314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

la décision da 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 reiative aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds 4 l'article R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 rutorisent la création.de
la structure EHPAD dénonmée RHPAD ¥ L'ESPERANCE"-ST PIERRE EGLISE (500002431)
sige 33, R DES FOLLIERES, 50330, SAINT-PTERRE-BGLISE et gérée par 'entité dénommée
CCAS St Pierre Bglise (500023890) ;



Article 1™

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixe & 810 9;{6.566 au titre de 2019, dont
0.GO€ 3 titre non reconductible. '

La fraction forfaitaire mensuelie s’établit & 67 581.38€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

[Aergement Permanent

= _Foffti;tglobal T i e dn Jmee (ene)

Caem037 1 3081

JUHR ™ ' 1 000 | 0.00

;!'Heberé;méﬁt' Temporaire

[Aecuei d jour

| P Perzmoent 1497037 30.81

%.UIIE ._‘.0-00 I 000

[PASA 000 | 0.00

2612715 | 286

69879.04 | 0.00

A compter du ler jenvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, l¢ forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 810 976.56€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

T~ Torfait global de soins | Prix de joumés (en€)

T TS G
i 0.00 | 0.00

| Hébergement Temporaire k)

Acousil de jour

2612705 | 23.86

69 879.04 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 67 381.38€.

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

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




- 2y 5

Article 5 La Direcfrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e} de I'exécution de Ia présente décision
qui sere notifide & l'entité gestionnaire CCAS 8t Pierre Eglise (5060023890) et 4 l'dtablissement
concerné,

Fait & Saint-L6 , Le 28/06/2019

‘ ' La Directrice Générale
La Direciice de 'autonomie

?
Chrisfine LE FRECHE



Décision tarifaire n° 404 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de PEHPAD « Saint Joseph » de
SOURDEVAL



Zhy

DECISION TARIFAIRE N°404 PORTANT FIXATION DU FORFATIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "Seint Joseph" - SOURDEVAL - 500002332

Lg Divectrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
VU

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

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 1*année 2019 Iobjectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

1a décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

l'arrdté du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds & I'article R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Jousnal Officiel du 08/06/2019 ;

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

V'autorisation ou ls rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD “Saint Joseph" - SOURDEVAL (500002332) sise 23,
AV Maréchal FOCH, 50150, SOURDEVAL et gérée par |'entité dénommeée Fondation Asile
Saint Joseph (500010418) ;



Article 138

Article 2

Article 3

Article 4

[Hébergement P eut .I 167 iﬁ5.43 33‘71

Hébergement Temporaire 0.00 0.00

A comapter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 1 107 205.43€ au titre de 2019, dont
0.00€ 4 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s”établit & 92 267.12€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

T Prix de journée (en €)

000 | | 000

000 0.00

_Aééuéi-i de jour

000 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de

soing est fixé, 4 titre tramsitoire, & 1 107 205.43€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

| Hebergement Permanent 110720543 3571

[PASA

?Hébergement Temporaire - 0.00 0.00

Forfait global de soims | Prix de joumée (en€)

000 | 0.00

0.00 .00

[Accuell de j'oin"' )

000 | 0.00

&

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 92 267.12€.

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

La présents décision sera publiée au recusil des actes administratifs de la Préfecture.




.1 75/

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé{e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 'entité gestionnaire Fondation Asile Sazint Joseph (500010418) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L& , Le 28/06/2019

‘1 ( La Directrice Générale
Ls Dlre de f'autonomie

7
Chrisiine LE FRECRE
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Décision tarifaire n° 405 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de PEHPAD du Val de Saire de SAINT
. VAAST



255
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DECISION TARIFAIRE N°405 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD DU VAL DE SATRE-ST VAAST - 500002860

La Directrice Géndrale de I'ARS Normandie

vu le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
vu le Code de la Sécurité Sociale ;
vu ia loi n°® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de Ia Sécurité Sociale pour 2019 publiée au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU I'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 1'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour 'aatonomie ;

vu la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu 'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds 4 l'article R.314-162 du
code de 1"action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

YU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la stracture EHPAD dénommée EHPAD DU VAL DE SAIRE-ST VAAST (500002860) sise 2,
R du 8 mai 1945, 50550, SAINT-VAAST-LA-HOUGUE et gérée par ’entité dénommée
EHPAD D1J VAL DE SAIRE (500021860) ;



Article IB® A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 8 1 435 587.33€ au titre de 2019, dont

Article 2

Article 3

Article 4

! ﬁgbefgemem e
o

PASA

|Hiébergement Temporaire

[PasA

[Fiébergement Temporaire

T e S &

0.00€ 4 tifre non reconductible,
La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 119 632.28€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposéé comme suit :

" Forfuit global desoins | Prixde journée (en€)

143558733 | o 3ss8 |

000 0.00

000 0.00

0.00 : 0.60

[Accueil de jour —
: 0.00 0.00

A compter du ler j@nvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins e5f fixé, & titre transitoire, & 1 435 587.33€,

Les farifs de reconduction sont fixés & ;

T Prix de journée (en €)

1435587.33 35.88

0.60 ) 0.00

0.00 ’ 0.00

s pr— e e TR TR v T i,

La faction forfaitaire mensuelle g'établit & 119 632.28€,

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

La présente déoision sera publide au recueil des actes adminisiratifs de la Préfecture.




. oy

Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exdoution de la présente décision
qui gera notifide & I'entité gestionnaire EHPAD DU VAL DE SAIRE (500021860) et &
['établissement concerns.

Fait & Saint-L6 » Le 28/06/2019

()- ( La Directrice Générale

a Direcirice de l'autonomle

7
Chilistine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 406 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD Bonnes Gens de S;MNT
SAUVEUR LENDELIN



&1

DECISION TARIFAIRE N°406 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD BONNES GENS 5t Sauveur Lendelin - 500013578

Lz Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
vu le Code de 1 Sécurité Sociale ;
vu la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de le Sécurité Scciale pour 2019 publiée au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en epplication de
P'article L314-3 du Code de 1"Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’annde 2019 1"objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour Fautonomie ; :

vu la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & ]a moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu V'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & 'article R.314-162 du
code de 'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

v I'sutorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommmée EHPAD BONNES GENS St Sauveur Lendelin (500013578) sise
2, R Blanche de Castille, 50490, SAINT-SAUVEUR-LENDELIN st gérée par !’entité
dénommée EHPAD St Sauveur Lendelin (500001219) ;



Article 1B

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfuit global de soins est fixé & 654 724.22€ au titre de 2019, dont
0.0G€ A titre non reconductible.

Lz fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 54 560.35€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

;lfi?ébersementl’ement |l esamaz | 300

Forfait global de soins | Prixde journée (en€) |

JPASA

Ao i
1

000 0.00 '

0.00 0.00

Accuell de jom:

000 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soing est fixé, & titre transitoire, 4 654 724.22€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 3 :

Hébergement Permanent _7; = 654 724.22 31.00

Fotfait global de soins 1 Prix de journés (on €)

0.00 ' 0.00

|PASA

Heébergement Temporaire . 0.00 ; _0.00

00 | 0w

Accueﬁ de joﬁf

0.00 _ 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle 8'établit & 54 560.35€.

Les recours contentienx dirigés conire l2 présente décision doivent &tre portés devant le Tribunsl
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’an mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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




. TAGEN

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandio est chargé{e) de 'exécation de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire EHPAD St Sauveur Lendelin (500001219) et &
I'établissement concerné,

Fait 4 Saint-L « Le 28/06/2019

} La Directrice Générale

La Directripg de I'autonomie

7
Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n® 408 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « Fontaine Fleury » de
SAINT-LO
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DECISION TARIFAIRE N°408 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Fontaine Fleury"-ST LO - 500004940

La Directrice Généraie de ' ARS Normandie

vu te Code de 1" Action Socigle et des Familles ;
vu le Code de la Sécurité Sociale ;
vU la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de ia Sécurité Sociale pour 2019 publiée au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

ViU Parrétd ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en epplication de
Particle L314-3 du Code de 1’Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 1’objectif
global de dépenses pour les établissernents et services relevant de ia Caigse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

la décision du 15/05/2016 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionaies limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

&

T'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds & 'article R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VU Veutorisetion ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Fontaine Fleury"-ST LO (500004940) sise 84, R du
Bois Ardent, 50000, SAINT-LO et gérée par 'entité dénommée CCAS SAINT LO (500009147)



Article IB2 A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 748 713.28€ au titre de 2019, dont

Article 2

Article 3

Article 4

0.00€ A titre noa reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 62 392,77€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Fertat global de soins

andejoumée(enE)

74871328 |

34 44 :5_

ey 000
e = —
[ Temporie o0 ™
: Agcueﬂde_]m;r i i e AT :
, 0.00 0.00

A. compter du Ier janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, 4 748 713.28€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 ;

" Forfait global de soins | Prix de journée (en €)
Tidbergement Pormanent ; 45 P o 2149
iUHR 000 000
e i vt
[Hidbergoment Temporaire PP —
0.00 .0.(;{)

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 62 392,77€,

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

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




PN

Article 5 La Ditectrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionneire CCAS SAINT L.O (500009147) et 4 1'établissement
concerné,

Fait & Saint-L6 » Le 28/06/2019

( La Directrice Générale
Ls Di de l'autonomie

7
Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 410 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2013 de 'EHPAD « Le Versailles
Normand » de VALOGNES



23>
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DECISION TARIFAIRE N°410 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAIL DE SCINS
POUR 20192 DE
EHPAD "Le Versailles Normand® - 500016506

La Directrice Générele de ' ARS Normmandie

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

VU le Code de 1a Sécurité Sociale ;

VU 1a loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vu |’arrété ministériel du 14/05/2019 publié an Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I’article L314-3 du Code de 1" Action Sociale et des Famrilles fixant, pour I’année 2019 I’ objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
golidarité pour "autonomie ;

vu ta décision dn 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et  la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu T'arrté du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés a l'article R.314-162 du
code de laction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VU T'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en dete du 03/01/2017 autorisant la création de-

1a structure EHPAD dénomroée EHPAD "Le Versailles Normand" (500016506) sise 0, che de la
Piangue, 50700, VALOGNES et gérée par U'entité dénommée SARL"Le Versailles Normand"

(500016498)



Article 1B®

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de scins est fixé & 663 108.41€ au titre de 2019, dont
0.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 34 55 259.03€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

g Forfait glnbal .(.16 sbiné D Prix de jméé‘(éﬂvé)ww '
f‘ébe‘gmmt Permsnent | 663 10841 31.06

R 000 | 0.00

|PASA 0.00 0.00
1Hébergement Temporaire | 0.00 ; 0.00
Accueil.a.iej'oﬁr' . | =

000 | 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de Varticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, & titre transitoire, & 663 108.41€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

............. —— global o sdiﬁs ey T Pei de ;igmnég (3]1 e)

| Hébergement Permanent 66310841 31.06

UHR 000 0.00
{PASA 0.00 : 0.00
i i ’
_Hébergefnent Temporaire | 0.00 ; 0.00
[Eccuel de jour
| 0.00 0.00

L fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 55 259.03€.

TLes recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégionsl de s Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP i8 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Le présents décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.




275

Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décision
qui sera notifide & I'entité gestionnaire SARL"Le Versailles Normand" (500016498) et &
I'établissement concerns.

Fait & Saint-L6 » Le 28/06/2019

i P La Directrice Générale
La Directiipe de lautonomie

Ch ] IfE FRECHE
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Décision tarifaire n® 411 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2013 de PEHPAD « Les Quatre Saisons »
de TESSY-BOCAGE



23D

DECISION TARIFAIRE N°411 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "Les Quatre Saisons” - 500016670

Lz Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
VU

&

VU

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

la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au
Journel Officiel du 23/12/2018 ;

1'arrété ministériel du 14/05/2019 publi¢ au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Particle L.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements ot services relevant de la Caisse nationale de

solidarité pour I'mutonomie ;

la décigion du 15/05/2G19 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des bescins en soins requis 2019 ;

1'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2018 les valeurs du point mentionnés 3 I'article R.314-162 du
oode de I'action sociale et des familles publi¢ au Journal Officiel ds 08/06/2019;

le déeret du 5 janyier 2017 portant nomination de Madsme Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ,

I'sutorisation ou le renouveliement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
ia structure EHPAD dénommée EHPAD "Les Quatre Saisons" (500016670) sise 47, Rde la
Fontaine 8t Pierre, 50420, TESSY-BOCAGE ef gérée par entité dénommée SARL "Les Quatre

Saisons" (500018478) ;



Article IER

Artigle 2

Article 3

Acticle 4

[ EEbeTomment Permanent

UHR D 000 i 00

PASA o e W

[FiSbergement Temporeize | 000 | 0.00

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 461 403.13€ au titre de 2019, dont
0.00€ i titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 38 450.26€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

~ Forfaitglobal desoins | Prixde journée (en €) ™

TAcched de jour

000 | 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'asticle L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 461 403,13€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4.:

Forfait global de soins { Prix de journée (en €)

;.fHé]'Je paar T 461,403113 e 3'2'-10 1

{UHR 000 | 0.00

[PASA 000 0.00

jTHébergement Temporaire 0.00 i 0.00

[Aocuelldejowr | B
000 | 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 38 450.26€,

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

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratify de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifide & I'entité gestionnaire SARL "Les Quatre Saisons” {(500018478) et &
'établissement concerné.

Fait 2 Saint-1.0 , Le 28/06/2019

r/ L& Directrice Générale

La Dirgdrige de l'autonomie

Christine ’.E FRECHE



Décision tarifaire n° 412 en date du 28 juin 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « Le Beuvron » de
SAINT-SENIER-DE-BEUVRON
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DECISION TARIFAIRE N“412 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Le Beuvron" - 560004817

La Directrice Générale de I’ ARE Normandie

VU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
Vu le Code de 1a Sécurité Sociale ;
VU ia loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU l’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Particle 1.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomis ;

yu la décision du 15/05/2019 publiée zu Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenee nationale des besoins en soins requis 2019 ;

VU V'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds a l'article R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Journsl Officiel du 08/06/2019 ;
le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;

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

Ia structure EHPAD dénommée EHPAD "Le Beuvron™ (560004817) sise 12, rte de Saint James,
50240, SAINT-SENIER-DE-BEUVRON et gérée par ’entité dénommée ASSQCIATION DE
LA MAISON D'ACCUEIL (500012430) ;



Article 1ER

Axticle 2

Article 3

Article 4

[Hebergement Permanent [ 5y939094 30.44

PasSA

|Heborgement Termporaire | 97266 | 34.81

‘TAocueil de joﬁf ~

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 678 495.23€ au titre de 2019, dont
0.00€ 4 itre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 2 56 541.27€.

Pour 2019, les tarifs sont décormposés comme suit

' Forfaitglobaldesoins | Prixde journée (en€)

6626571 f 0.00

3461692 | 69.23

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfai global de

soins est fixé, 4 titre transitoire, & 678 495.23€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 ;

Forfeit globel de soins “Prix de journée (en &) |

|H¢bergement Permanent 52783994 | 30.44

JURR 000 0.00

IPASA r——
6626571 0.00

i

|Hébergement Temporsire 49 772.66 34,81

[Accuail de jour

34 616,92 : 69.23

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 56 541.27¢€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant l¢ Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 3 compter de sa publication ou, pour les
personnes anxquelles elle sera notifide, 4 compter de se notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de ln Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de 1a présente décision
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire ASSOCIATION DE LA MAISON D'ACCUEIL
(500012430) ot 4 I'établissement concerné.

Fait & Saint-L6 » Le 28/06/2019

Yl { La Directrice Générale

La Dir e Vautonomie

Christine LE FRECHE



