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DECISION TARIFAIRE N°419 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD ARC-EN-SEE - CH AVRANCHES - 500012174

La Directrice (3énérale de I'ARS Normandie

VU le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;
v Ie Code de la Séourité Sociale ;
VU Iz 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 Uarrété 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 Farnilles fixant, pour ’annde 2019 1'objectif
global de dépenses pour les éizblissements ot services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

VU ia 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 soing requis 2019 ;

vu l'areété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & 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 en qualité de
Directrice Générale de 1’agence régionale de santé Normandie ;

vu I'autorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date dn.03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD ARC-EN-SEE - CH AVRANCHES (500012174) sise
59, R DE LA LIBERTE, 50303, AVRANCHES ef gérée par ’entité dénommée CH
AVRANCHES-GRANVILLE (500000054} ;



Article 1B

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2619,le forfait global de soins est fixé 4 3 349 704.69€ au titre de 2019, dont
0.09€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 279 142.06€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

- Forfait global desoins | Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 3124 432.40 4442 o
e 0.00 0.00
PASA ' 0.00 . 0.00
‘tHébergement Temporaire | . 0.00 : 0.00
T Aceueil do Jjour T
; 225272.29 8343

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article 1.314-7 du CASF, le forfait global de

soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 3 349 704.69€,

Las tarifs de reconduction sont fixés 4 ;

Forfait global de soins | Prixde journée (en €)
| Hébergement Permanent | 3124 432.40 4 o 44.47
{UHR 1 0.00 0.00
PASA _ 0.80 0.00
Hébergement Temporgire f | 0.00 0.00
bt ———— e
225 272.29 83.43

1L.a fraction forfaitaire mensuelle s'établit 3 279 142.06€,

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

L& présente décision aera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.




' 2973

Article 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire CH AVRANCHES-GRANVILLE (500000054) et &
I'établissement concerné.

Fait & Saint-1.6 , Le 01/07/2019

P ( La Directrice Générale
| & Directrica de lautonomis

¥
Chrigtife LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°420 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Elisabeth VEZARD" - BARENTON - 500002720

La Directrice Générale de I’ ARS Nonmandie

VU le Code de P Action Sociale et des Familles ;
vu ie Code de 1z 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 ;

vuU Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journsl Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Iarticle 1.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I'annés 2019 1'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

" golidarité pour 'autonomie ;

vu la décision du 15/05/2019 publiée au Journai 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 a 1'article R.314-162 du
code de I'action socizle et des familles publié au Journal Officie]l du 08/06/2019 ;

vu Ie décret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en quslité de
Directrice Générale de 1’agence régionsle de santé Normandie ;

VU P'autorisation ou le renouveliement d'autorisation en date du 03/01/2017 zutorisent s création de
le structure EHPAD dénommée EHPAD "Elisabeth VEZARD" - BARENTON (500002720) sise
0, R Monteglise, 50720, BARENTON et gérée par 'entité dénommée EHPAD DE BARENTON
(500000682) ;



Article 1BR

Article 2

Article 3

Article 4

. 0.00 ; - 0.00

A compter du 01/01/2019 le forfait global de soins est fixé & 1 009 716.40€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible. '

La fraction forfaitaire mensuelie s°Stablit 3 84 143.03€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Forfuitglobal desoins | Prixde journée (en €)

100971640 | 3458

000 0.00

0.00 0.00

] Accueﬁde_]our e

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, & 1 009 716.40€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

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

| Heébergement Permanent ) 100971640 3458

{ : 000 | 0.00

000 | 0.00

oo de o

Hébergement Temporaire n 0.00 | 0.00

0.00 0.00

La présente décision sern publiée au recueil des actes adminisivetifs de la Préfecture.

Le fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 84 143.03€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &ire portés devant le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 3 compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.
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Article 5 La Direcirice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 2 l'entité gestionngire EHPAD DE BARENTON (500000682) et 4
I'établissement concerné.

Peit 4 Saint-L6 , Le 01/07/2018

P( La Directrice Générale
La Diracirjep de Pautonomis

chriktike LUE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°421 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 201$ DE
EHPAD "Les Merisiers" - BRECEY - 5006614683

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

VU
vU

&

le Code de 1’ Action Socizle et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
'atticle L314.3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I"aonée 2019 I’objectif
global de dépenses pour fes établissements ot services relevant de 1a Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

1a décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative anx dotations
régionales limitatives 2019 et 4 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 'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le décret du 5 janvier 2617 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de 1’agence régionale de santé Normandie ;

I'autorisation ou le renounvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la:création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "Les Merisiers" - BRECEY (500014683) sise 1, Bd des
Merisiers, 50370, BRECEY et gérée par I'entit¢ dénommée CIAS DUJ VAL DE SEE

(500020607} ,



Article 1T* A compter du £1/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 454 538.63€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductitle.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 37 878.22€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Tt g G

Hébergement Permanent 45453863 32,09

000 0.00

[rAsa 000 0.00

0.00 ' 0.00

Hébergement Tamp;raire

Accuende o

0.00 000 |

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de H'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 454 538.63€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

7 g ——— Gy ok s etk e 4 et ety S

Forfait global de soins

| Hidbergement Permanent

|UHR 000 000

PAsk 0.00 0.00
Héborgernent Tomporaire e r— 000_ S i =

Acouell de jour

000 | 0.00

La fraction forfaitaire mensuefle s'établit 4 37 §78.22€.

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

Article 4 La présente décision sera publide 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 § 'entité gestionnaire C1AS DU} VAL DE SEE (500020607) et & 1'dtablissement
concems, :

Fait & Saint-L6 , Le 01/07/2019

|La Directrice Générale
La Directrice de Fautonomie

c@ﬂu LE FRECHE
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Décision tarifaire n°® 422 en date du 1 juillef 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de P'EHPAD du CH CARENTAN



DECISION TARIFAIRE N°422 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD - CH CARENTAN - 500012208

Lz Directrice Générale de 1'ARS Normandie

VU
vu

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

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

Parréte 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 ’année 2019 1’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 au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenue nationale des besoins en soins requis 2019 ;

l'arrédté du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & l'article R.314-162 du
code de I'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 1’agence régionale de santé Normandie ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/31/2017 autorisant |z création de
ia siructare EHPAD dénommée EHPAD - CH CARENTAN (500012208) sise 1, AV QUI
QUEN GROGNE, 30500, CARENTAN LES MARAIS of gérée par I’entité dénommée
CENTRE HOSPITALIER DE CARENTAN (500000039} ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 4 295 932.72€ au titre de 2019, dont
19 510.90€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 357 994.39€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

" Forfaitglobal desoins | Prix de journée (en €)

pAsA

328 775.29 0,00

85 707.60 f 0.00

| Hébergement Temporaire I ' 4580390 4183

[Accuell de jour

;Hébe’g"mmpe*meﬁf 1 373853596 | 52.32

77599.67 | 63.04

ey A

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, A titre transitoire, A 4 276 421.82€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

" Forfait global de soms | Prix de journée (en €)

JUHR 12877529 | 0.00

e o P —r——

|Fiébergement Temporeite | 4580390 | 4183

{Accueil de jour

77 599.67 ? 63.04

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 356 368.49€.

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

La présents décision sera publide su recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article § La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e} de I'exécution de la présente décision
qui sera notifide 3 lentité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE CARENTAN (500000039)
et 4 'établissement concemné.

Fait & Saint-1.6 s Le 01/07/2019

) La Directrice Générale
Directrice de fautonomie

Chriegifie LE FRECHE



Décision tarifaire n°® 423 en date du 1% juiilet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de I'EHPAD de CARQUEBU}
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DECISION TARTIFAIRE N°423 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD de CARQUEBUT - 500002746

La Directrice Générale de PARS Normandie

vuU

vU

VU

vU

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

Ia loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financernent de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée an
Journal Officiel du 23/12/2G18 ;

I"asrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en applicetion de
Particle 1.314-3 du Code de 1" Actior: Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 !’ ohjectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'sutonomie ;

la décision 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 ;

V'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 Narticle 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 Normandic ;

['mtorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant ia création de
la structure EHPAD dénommée EHFAD de CARQUEBUT {508002746) sise 6, R JACQUES
DESIRE PERROTTE, 50480, CARQUEBUT et gérée par Uentité dénommée EHPAD DE
CARQUEBUT (500000708) ;



Article 1BR © A compter du 01/01/2019,le forfait gloBal de soins est fixé & 755 289.50€ au titre de 2019, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaive mensuelle s’établit 4 62 940.80€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfat global desoins |  Prix de journée (w0 €

687 668.24

B B s i
| 6762135 | 0.00

\ ;He'ﬁergement Tempora:re 1
| o

| 000 | 000

i

000 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait globsl de
soins est fixé, & titre transitoire, 4 755 289.59€.

Les tarifs de reconduction sont fixds 4 :

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

| Fiébergement Penmanent { 68766824 | 44.48

0.00 0.00

6762135 0.00

PASA

Hébergement ’I‘emporm_x_'g ' 0.00 | 0.00..

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 62 940.80€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &ire portés devant Je Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 528,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un moig & 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.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de Yexécution de la présente décision
qui sera notifiée & l'entité gestionnaire EHPAD DE CARQUEBUT (500000708) et 2
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L§ , Le 01/07/2019

/ La Directrice Générale

La Direghtice de Fautononiie

Chf sﬂnafLE FRECHE



Décision tarifaire n° 424 en date du 17 juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de Résidence « Les Pommiers » de
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DECISION TARIFAIRE N°424 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
RESIDENCE "Les Pommiers" - DANGY - 500014246

La Directrice Générale de I’ARS Normendie

VU ie Code de 1" Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
VU la foi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Sociale pour 2019 publiée au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU Varrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumnal Officiel du 04/06/2019 pris en epplication de
Particle L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixaat, pour I'année 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevent de la Caisse nationale de
solidarité pour {'autonomie ;

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

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

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

vu l'autorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 autorisent la création de

1a sttucture EHPAD dénommée RESIDENCE "Les Pommiers” - DANGY (500014246) sise 3, R
Sabotiers, 50750, DANGY et gérée par 1'entité dénommée RESIDENCE du PARC (500001086}



Article IE2 A compter du 01/01/2019,1e forfait global de soins est fixé & 571 121.48€ au titre de 2019, dont
207.04€ & titre non reconductible. ' -

La fraction forfaitaire mensuelle 8’ établit 3 47 593.46€,

Pour 2019, les tarifly sont décomposéds comme suit :

7] Forfatglobaldesoins | Prixde journée (en€)

TR | 000 0.00

[rash i 000 0.00

Hébergement Temporaire d_m) PO 0.00 .

Accueil de jour

0.00 i 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, & titre transitoire, & 570 914.44€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfat global do soins | Prix de joumés (e €)

: "Hébetrgement Permiatient - 570 914,44 > 44.94

0.00 __ 0.00

;Hébefgement Tetoporaire 0.00 | 0.00

T —— ‘ i
000 | 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 47 576.20€.

Article 3 Les recouts contentieux dirigds contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégionel de la Tarification Sanitairs 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, & compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture.
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Arxticle § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(s) de l'exécution de la présente déeision
qui sere notifiée 3 l'entité gestionnaire RESIDENCE da PARC (500001086) et & Vétablissement

concemns,
Fait & Saint-Lo , Le 01/07/2019
( La Directrice Générale

La Directrice de l'autonomie

Chris FRECHE
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Décision tarifaire n° 425 en date du 17 juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2018 de Résidence du Parc de CANISY
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DECISION TARIFATRE N°425 PORTANT FIXATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR 2019 DE
RESIDENCE du PARC - 500005046

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU te 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 23/12/20G18 ;

vu 1" arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Particle L314-3 du Code de ’Action Sociele et des Familles fixant, pour I’année 2019 1'objectif
global de dépenses d’assurance maladie ef le montant total de dépenses potr les établissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour Fautonormie ;

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

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

vuU I’autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du §3/01/2017 de la structure EHPA
méd dénommée RESIDENCE du PARC (500005046) sise 3, R de Carbonnel, 50750, CANISY
et gérée par ’entité dénommde RESIDENCE du PARC (500001086) ;



Article IER A compter du (1/01/2019, au titre de 2019, le forfait de soins est fixé & 49 264.01€, dont
. 0.00€ a titre mon reconductible, '

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit 3 4 105.33€.

Soit un prix de journge de 0.00€.

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, & titre iransitoire, 4 ;

« forfait de soing 2020 : 49 264.01€ {douziéme applicable s’élevant 4 4 165.33€)
s prix de jounée de reconduction de 0.00€

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

notification,
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des rotes administratifs de la Préfecture.
Article § La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de Pexécution de la présente

décision qui sera notifiée & I'entité gestionnaire RESIDENCE du PARC (500001086) et &
P'établissement concerné,

Fait 4 Saint-L.5, Le 01/07/2019

&a Directrice Générale
La Di de Yautonomie

Chilptin® {fE FRECHE
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Décision tarifaire n° 426 en date du 1
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DECISION TARIFAIRE N°426 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SCINS

POUR 2013 DE
FHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES - 500004197

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

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

vu Ia décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relstive aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 1a moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

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

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

VU l'antorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 sutorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES
(500004197 sise 0, AV DU 8 MAJ 1945, 50700, VALOGNES et gérée par I'entité dénommeée
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013) ;



Art_igie 1R A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 2 330 416.63€ au titre de 2019, dont
9 705.60€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuvelle s*établit & 194 201.35€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

IR | 000 | 000 |

PASA 000 0.00

[ Hébergement Temporaire

000 ot o 000

AR ae 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
soing est fixé, 4 titve trangitoire, 4 2 320 711.63€.

Lexs tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfat global de soins [ Prix de joumée (e &)

Tidhergemant Dermanent e T 5380

R 000 | 000

[pasA 000 | 0.00

‘Hébergement 'I‘emgtﬁ:zgu‘e : 0.00 . 0.00

| Acgue;j,dﬁ]our o _
_ 0.00 ; 0.00

La fiaction forfaitaire mensuelle s'établit 4 193 392.64€,

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

Article 4 La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture,




, 2R3 %

Article § La Directrice Géndrale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision
qui sera notifide 4 'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN
(500000013) ot & I'établissement concerné.

Feit 3 Saint-1.6 . Le 01/07/2019

( La Directrice Générale

La Directrice de Pautonomie

Chribtiks LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°428 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

VU
VU

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

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

’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Offictel du 04/06/2019 pris en application de
Iarticle L314~3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour "année 2019 ’ohjectif
global de dépenses pour les établissements et gervices relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'antonomie ;

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 ;

l'arrété dun 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du peint mentionnés a larticle R,314-162 du
code de Yaction 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 (énérale de ’agence régionale de santé Normandie ;

T'antorisation ou le renouvellement d'antorisation en date du-03/01/2017 autorisant 1a création de
1a structure EHPAD dénommée EHPAD LE GROS HETRE - CHPC (500004536) sise 0, R
ARISTIDE BRIAND, 50130, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par ’entité dénommée
CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 4 288 332.62€ au titre de 2019, dont

90 718.76€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelie s*établit & 357 361.05€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Forfait global de soins Prix do journés (en €)
Hébergmentpmmm o 338272387 50.62
s [ o
‘ e e
HéhersﬁmentTemporalre T e
;Accugf&jom -+ — |
| 0.00 0.00

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

soins est fixé, & titre transitoire, & 4 197 513.86€,

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

r Fo b G T Fein de jourate o0 6)
:Héb'ergemeﬁf-féfﬁmﬁent T ‘ o
i”UHR : .244 724.51 | 0.00
fm&s&* D - 65 .?.177.49:”“”: 000
[Fiébergment Temporaice |- 0540675 000
e e =

La fraction forfaitaire mensueile s'établit & 349 801.16€.

Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Senitaire 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 auxquellea elle sera notifie, & compter de sa notification.

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




| =100

Article 5 La Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sers notifiée a l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN

(500000013) et & I'établissement concerné,
Fait 2 Saint-L& , Le 01/67/2019

(; /La Directrice Générale

La Dl de Fautonomie

4
Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 429 en date du 1% juiflet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD « Le Manoir » CH de
COUTANCES



DECISION TARIFATRE N°429 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

‘ POUR 2019 DE
EHPAD "LE MANQIR" - CH COUTANCES - 500004239

La Directrice Générale de I’ ARS Normendie

vu
VU

vU

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

la loi 2° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2019 publiée au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

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

la décision du 15/05/2019 publiée aun Jouraal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 1a moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

V'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point menticnnds 2 l'article R.314-162 du
code de I'sction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

ie décret du 5 janvier 2017 portent nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I"agence régionale de santé Normandie ;

l'autorisation ou l¢ renouveliement d'sutorisation en date du 03/01/2017. sutorisant Iz création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "LE MANOIR" - CH COUTANCES (500004239) sise
0, R DU MANOIR, 50200, COUTANCES et gérée par Pentité dénommée CH COUTANCES
(500000393} ;



Article I8 A compter du 01/01/2019,)e forfait global de soins est fixé & 3 289 737.78€ au titre de 2019, dont

Article 2

Article 3

131 903.34€ 4 titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 3 274 144.82€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comma suit :

|Hebesgement Permanent 1 3907 565,63 a5e |
: 000 | 0,00

[pasa

{Hébergement Temporaire | 2518449 | 4554

3

56 987.66 0.00

f Accueil de_]our

m%ergémwt Permanent ., : 3-{-)-_-,5 562.29 o
Heébergement Temporaire : s 184.49 -

'. :Aécuéﬁ de j(.)l.ir.

000 | 0.00

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 3 157 §34.44€,

Les taxifs de reconduction sont fixés A

Forfait global s soine | Prixde journde (en €)

0.060

45.54

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 263 152.87€.
Les recours contentieux dirigés conire Ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitsire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529 ,

44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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




345

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & 'entité gestionnaire CH COUTANCES (500000393) et 4 'établissement

concerne.
Fait & Saint-L0 ., Le 01/07/2019
( La Directrice Générale

La Directic@de fautonormie

4
Christifie LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°432 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL - 500002779

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vU
vu

vU

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

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

Varrété ministériel du 14/05/2019 publié au Jousnal Officiel du 04/06/2019 pris en epplication de
Particte 1.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 1*objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour 'auvtonomie

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

1'arrétd du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés 4 I'article R.314-162 du
code de l'action sociale et des famities publié au Jowrnal Officiel du 08/06/2019 ;

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

l'autorisation ou-le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL
(500002779) sise 9, AV Ernest CORBIN, 50320, LA HAYE-PESNEL st gérée par ’entité
dénommée EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE-PESNEL (500000732) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

mdejour

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 909 273.05€ au titre de 2019, dont

0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 75 772.75€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Forfait global de soins

Prix ds journée (e €) |

prerr S

ifbormert oot

051

0.00

[Pasa

0.00

{HHevergoment Tomporairs |

0.00

0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait globat de
soing =t fixé, & titre transitoire, & $09 273.05€.

Les tarifs de reconduction sont fixds 4 ;

Forfuit global de soins

it

Hébé"""""""éﬁtP' ent -

 909273.05

0.00

3.00

0.00

0.00

[Hébergement Temporairo

—0.00

0.00

| Accneil de jdﬁr

0.00

0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 75 772.75€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant te Tribunal
Interrégional de 1z Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 daas un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelies elle sera notifiée, & compter de sa notification,

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandie est chargé{e} de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée & Ventité gestionnaire ERPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE-PESNEL
(500000732} et & 1'établissement concerné,

Fuait & Saint-L6 , Le 01/G7/2019

‘ La Directrice Générale
Dire de autonomie

Ghirishife LE FRECHE
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Décision tarifaire n® 428 en date du 1% juiliet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD La Demeure Cassine de
MONTEBOURG
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DECISION TARIFAIRE N°438 FORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG - 500002803

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu
vu
vu

g

&

&

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 ;

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

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

Parrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point menfionnés 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 § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de 1’agence régionale de santé Normandie ;

Pautorisation on le renouvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBQURG
(500002803) sise 0, RTE D'HUBERVILLE, 50310, MONTEBOURG et gérée par 1’entité
dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG (500000765) ;



Article 1™ A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 1 424 788.34€ an titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible. '

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 118 732.36€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés cotnme suit

T Rorfait global de soins | Prix de journée (en €)

JUER

PASA

6808170 | 0.00

|Ficbergement Temporaire | 6435572 2384

000 | 000 |

Ac "!de_;our St : . e
[ 0.00 ' 0.00

Article 2 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, & 1 424 788.34€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

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

| Hébergement Permanent 1 tmeses | 45.12

0.00 0.00

68 081.70 0.00

{Hebergement Temporaire 64355712 —43.84

reriry

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 118 732.36€.

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, Plece de I'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour ies
personnes auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sers publide au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture.




259

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

Fait & Saint-Lo , Le 01/07/2019

/ La Directrice Géndrale
La Directice de lautonomie

V4
Chrisfine LE FRECHE



juitlet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD Rue des Douets de I'HL

Décision tarifaire n° 440 en date du 17
de MORTAIN
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DECISION TARIFAIRE N°440 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD RUE DES DOUETS - HL MORTAIN - 500004221

La Directrice Générale de ’ARS Normandia

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 ;

vu Darrétd 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 établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

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

VU V'atrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds 2 l'article R.314-162 da
code de l'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. l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD RUE DES DOUETS - HL. MORTAIN (500004221)
sise §, R DES DOUETS, 50140, MORTAIN-BOCAGE et gérée par I’entité dénommée
HOPITAL LOCAL DE MORTAIN {(500000062) ;



Article 1E*

Atticle 2

Article 3

Article 4

A compterdu 01/01/2019,le forﬁlit global de soins est fixé 4 2 907 488.72€ au titre de 2019, dont
10 255.54€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle ’établit 4 242 200.73€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés cornme suit :

“Prix de journe (en€)

" Forfait global de soins

e nt"ii oy ent :

4789

0.00

: 1 0.00

0.00

0.00

2401600 |

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article 1..314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 3 titre transitoire, 4 2 897 233.18€. ,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

{Hébergement Temporaire |

" Forfaitglobal desoins | Prixde journée (en €)

‘; fHéhergemmt Permanent | -2 726 621'71 T

0.00 0.00 i

0.00 0.00

166 595.47 | 61.86

Accueﬂde _] T I ———

24 (16.00 90.29

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 241 436.10€.

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

La présente décision sers publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice (3énérale de 'ARS Normandie est chargé{e) de I'exécution de Ia présente décision
qui sera notifide & 'entité gestionnaire HOPITAL LOCAL DE MORTAIN (500000062) et &

{'établissement concernd.

Fait & Seint-L.o , Le 01/07/2019

f |La Directrice Générale

La Di@ de l'autonomie
,

Chtlstine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 442 en date du 1% juillet 2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour 2019 de 'EHPAD « Résidence des
Eglantines » de PERCY-EN-NORMANDIE



DECISION TARIFAIRE N°442 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" - 500002829

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

YU
vU
vuU

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 Sécuritd Sociale pour 2015 publide au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

Parrdté 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 I’ objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de Ia Caisge nationale de
solidarité pour I'antonomie ;

la décision du 15/05/2619 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationsle 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 I'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 1’agence régionale de santé Normandie ;

{'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisunt la création de
1a structure EHPAD dénommée EHPAD "RESIDENCE DES KGLANTINES" (5006002829) sise
14, R Saint Martin, 50410, PERCY-EN-NORMANDIE et gerde par Pentité dénommée EHPAD
DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) ;



Article 1B A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 1 711 697.60€ au titre de 2019, dont
0,00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 142 641.47€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

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

s”%;I:-IéBergementPex‘manent 1 o7 ’

000 |

FASA - 000 0.00

[Fiébergement Temporaire 13106117 w1 |

[Aceuet de jour

81 528.42 62.57

Article 2 A compter du ler jeavier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 1 711 697.60€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4

" Forfait global de soins | Prix de Townde en €)

3]

| Hebergement Permanent | 149910801 4277

cammrere ors

{UHR 0.00 0,00

PASA 0.00 5- 0.00

Hébetgement —— | oo m———— : 13’_1 - T - -

reriryo

8152842 6257

La fraction forfaiteire mensuelle s'établit & 142 641.47€.

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 & compter de sa publication ou, pour Jes
personnes auxqueiles elle sera potifide, 2 compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture,
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée A l'entité gestionnaire EHPAD DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) et &
'établissement concerné.

Fait 4 Saint-L& , Le 01/07/2019

t La Directrice Générale
Directrice de autonomie

Christta LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°443 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Résidence ANAIS de GROUCY" - 500012232

Lz Directrice Générale de 1I'ARS Normandie

Yu e 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

Joume! Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arréié ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
1'artiele L3143 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 Ia Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

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

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

VU Ie déoret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL ¢n qualité de
Directrice Générale de 'agence régionale de santé Normandie ;

vU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant 1a création de
Ia structure EHPAD dénommée EHPAD "Résidence ANATS de GROUCY™ {500012232) sise 10,
R de Bastogne, 50190, PERIERS et gérée par ’entité dénommée ESMSC EHPAD PERIERS
(5000000703 ;



Article 1B® A compter du 61/01/2019,le forfiit global de soins est fixé a 2 517 635.87€ au titre de 2019, donat

Article 2

Article 3

‘IEPASA ‘

{Hiébergement Temporaire |

0.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 209 802,59€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme guit ;

is

251763587 | 4673

"I'-I"é“bergmlent Permanent

JURR 000 0.00

i 000 | 0.00

|Hébergenent Termporaire | 000 | 0.00

{ASuen 08 Jour

§ 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 fixd, 3 titre transitoire, 4 2 517 635.87€,

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

RS =

Porfait global de soins | Prixde journée (en €)

| Hébergement Permanent 46.73

[ Y Y I 0.00

0.00 | 0.00

0.00 0.00

& : e

{Accuell de jour ~ 3
000 | 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 209 802.99€,

Les recours contentieux dirigés conire 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 & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée 4 'entité gestionnaire ESMSC EHPAD PERIERS (500000070) et &
P'établissement concerné.

Fait & Saint-Lo , Le 014072019

El,a Directrice Générale

de lautonomis

Christine LE FRECHE
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Décision farifaire n° 444 en date du 1% juiliet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD de PONTORSON



DECISION TARIFAIRE N°444 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD DE PONTORSON - 5000000882

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU
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
Journel Officiel du 23/12/2018 ;

Parrétd ministériel du 14/05/2019 publié au Joumnal Officiel du 04/06/2019 pris en epplication de
Iatticle 1.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’annde 2019 I’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ;

la décision 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 A l'article R.314-162 du
code de I'action sociale ef 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 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date-dy 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dé:nommée EHPAD DE PONTORSON (500000088) sise 0, AV LA
CHAUSSEE VILLECHEREL, 50170, PONTORSON et gérée par I'entité dénommée CENTRE
HOSPITALIER. DE L'ESTRAN (500000245) ;



Article 12 A compter du 01/01/2019,le forfait global de goins est fixé 4 2 919 803.01€ au titre de 2019, dont
25 425,76€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 243 316.92€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

TPk dejournéeene) ]

™ Forfat global de soins

i

278947124 | o713

0.00 0.00

;?ASA 000 ¢ 0.00

{Hebergement Temparaire 4716781 220

[Accuell dejour

8316390 189.01

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 2 894 377.25€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins | Prix do journée en€)

i

| 000 | 0.00

4716787 | w0

ThGoueil de jour

9316390 | 189.01

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 241 198,10€.

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

Article 4 La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifide A l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN (500000245)

et & I'établissement concerné.
Fait & Saint.Lo L& 01/07/2019
r ( La Directrice Générale
LaDi e de Fautonomie
(
Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 445 en date du 1 juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHFAD - HL de SAINT-JAMES



DECISION TARIFAIRE N%445 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD - HL ST-JAMES - 500012240

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU

vu

e Code de I’ Action Sociale et des Famiiles ;

le Code de la Sécurité Socisle ;

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 ;

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

la déeision du 15/05/2019 publiée au Journal Cfficiel du 06/06/2019 relative 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 valenrs du point mentionnés & l'article R.314-162 du
code de Faction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

|'autorisation ou fe renouveilement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisent la création de
la structure EHPAD dénomimée EHPAD - HL ST-TAMES (500012240) sise 2, RTE DE
PONTORSON, 50240, SAINT-TAMES ot gérde par I"entit¢ dénommée HOPITAL DE SAINT
JAMES {500000104) ;



Article 1BR A compter du 01/01/2019,}e forfit global de soins eét fixd 4 2 413 977.11€ au titre de 2019, dont
25 399.66€ A titre non reconductibie.

Article 2

Article 3

Article 4

I e

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 201 164.76€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

v

Forfait global de soina

"1 Prx de journée (en €)

|

000

66 397.39

(.00

24 833.87

{AScuellde Jour

0.60

0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait giobal de
soins est fixé, A titre transitoire, & 2 388 578.05€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4

Rﬁ 'Foréiaif.'globai de goins

| Prixde journée (en €)

40.85

000 | |

0.00

66 397.39

0.00

; Hébergement Temporaire

- 24 833.87

4459 |

[Aconetl ds jour

!

0.00

0.00

La fraction forfaitaire mensuelle g'établit & 199 048.17€.

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

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de 1 présente décision
qui sera notifiée 4 'entité gestionnaire HOPITAL DE SAINT JAMES (500000104) et &
I'établissement concerné,

Fait 2 Saint-L6 , Le 01/07/2019

?} La Directrice Générale
La Dire de l'sutonomle

e
Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 446 en date du 1* juillet 2019 portant fixation du forfgit global de soins pour 2019 de 'EHPAD - CH SAINT HILAIRE
DU HARCOUET



‘ 1A

DECISION TARIFAIRE N°446 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500004270

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code- de la Sécarité Sociale ;
v 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 1’arxété ministériel du 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 I’année 2019 1'objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ;

vU 1a décision du 15/05/2019 publiée su Journal Officiel du 06/06/2019 relative asux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 1a moyenne nationale des begoins en soins requis 2019 ;

YU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés & l'article R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Jovrnal 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 l'autorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500004270)
sise 0, PL. DE BRETAGNE, 50600, SAINT-HILAIRE-DU-HARCOUET et gérée par I’ entité
dénommée CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500000096) ;



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

e

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 2 181 700.57€ au titre de 2019, dont
24 561.42€ A titre nen reconductible. !

La fraction forfaitaire mensuelle 5°établit 4 181 808.38€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

. o

i “ R e N ’ﬁ: Ll T L : 1

Hébergement Temporaire i 96 378.75 | 17.11

;: Accueil de jour

271255 | 000

soins est fixé, A titre transitoire, 4 2 157 139.15€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

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

| e e ——
Hehergement Permanent 2038 047.85 4232

JUHR 000 | 0.00

f ASA 000 | 0.00
3 i A . .

[Fieoerpement Tempoie . 963mers | 117.11

fAccuei] de_;our
22 712.55 ! 0.00

1.a fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 179 761.60€.

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'Bdit de NantesBE 18 529 ,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

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




Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la prégente décision
qui sera notifiée A T'entitd gestionnaire CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500000096)

et & I'4tablissement concerné.
Feit 4 Saint-L& , Le 01/07/2019
f / La Directrice Générale

La WWQ {'autonomie
!

Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 447 en date du 1 juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD Elisabeth de Survifte »
de PICAUVILLE



DECISION TARIFAIRE N°447 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL - 500004783

1.2 Directrice Générale de I’ARS Normandie

vuU
VU
VU

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

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

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 1'annés 2019 I’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 au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionsles limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valenrs du point mentionnés 4 'article R.314-162 du
code de I'ection 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 sanié Normandie ;

I'nutorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
]a structure EHPAD dénommée EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL
(500004783) sise 0, RTE DE SAINT SAUVEUR, 50360, PICAUVILLE et gérée par I’ entité
dénommde FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) ;



Article IB* A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 2 408 281.62€ ay titre de 2019, dont
0.00€ A titre non teconductible, '

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 200 690.14€.

Pour 2019, Ies tarifs sont décomposés comme suit :

" Fortait global desoins |  Prixdo joumeés (en€) |

{UHR 000 |

: 118 625.05 ! 0.00

| Hébergement Temporaire

5410874 | 5233

Aol de o

20994992 | 89.72

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de Varticle L.314.7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, a titre transitoire, & 2 408 281.62€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins | Prix de journds (en €)

| Hicbergement Permanent 2025 59791
i i

e
;I;UHR | 000 0.00

e
i 5 11862505 | 0.00

{Ficbergement Temporaire. | 5410874 | 5233

209 949.92 : 89.72

La fraction forfaitaire meusuelle s'établit A 200 650.14€,

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

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratife 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 notifide & l'entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE
{500010384) et a l'établissement concerné.

Fait & Saint-L6 , Le 01/07/2019

P{La Directrice Générale

La DirecWe F'autonomie
F e

Christine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 448 en date du 1* juiliet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de FEHPAD Résidence Anne Le
Roy de SAINT-LO



DECISION TARIFAIRE N°448 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - ST LO - 500020185

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

VU
VU

Ie Code de I’Action Sociale et des Familles ;
le Code de in Séourité Spciale H

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 ;

I’arrété ministérief du 14/05/2019 publié eu Journal Officiel du G4/06/2019 pris en application de
'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
soliderité pour l'autonomie ;

fa décision du 15/65/2019 publiée su Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales imitatives 2019 et & Ja moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ,;

T'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnds 4 l'atticle R.314-162 du
code de I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

l'sutorigation ou le renouvellement-d'sutorisation en date du 23/04/2007 autorisant ls création de

1a structure EHPAD dénommée EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - ST LO (500020185)
size 0, R DU BOIS MARCEL, 50000, SAINT-LO et gérée par I'entité dénommée FONDATION
BON SAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) ;



Article 1¥® A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 1 401 647.01€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible.

Atticle 2

Article 3

Article 4

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 116 803.92€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

1} Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

0.00

0.00

58 474.87

oY

0.00

3702604 |

46.28

184 485.01

102.49

A compter du ler janvier 2020, en application ds I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 1 401 647.01€.

Les tarifs de recondustion sont fixés & :

I Forfait global de soins

' Pﬁidé'jcumé;(en E)

1121 661,09

4054

-

0.00

0.00

5847487

0.00

{Hiebergement Temporaire

37 026.04

-~ 46.28

184 485.01

10249 |

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 116 803.92€,

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 'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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




bos

Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente déeision
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE
{500010384) et & 1'établissement concernd.

Fait & Saint-L& , Le 0170722019

F/La Directrice Générale

taDl de 'sulonomis
!

Christine LE FRECHE
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Décision farifaire n° 458 en date du 1% juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « Les Lices Jourdan »
de SAINT-SAUVEUR-LE-VICOMTE



e
Homaeadn s

Loy

DECISION TARIFAIRE N°458 PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD LES LICES JOURDAN - 500002852

L& Directrice Générale de I’ARS Normandie

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
le Code de 12 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 ;

I'errété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I'article L.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’annde 2019 1’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 au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoing er soins requis 2019 ;

Farrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés a 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 portaut nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de Pagence régionale de santé Normandie ;

'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant e création de
la structure EIIPAD dénommée BEHPAD LES LICES JOURDAN (500002852) sise 17, R des
Lices, 50390, SAINT-SAUVEUR-LE-VICOMTE et gérée par 1’entité dénommée EPSM LES
LICES JOURDAN (500024005) ;



Article 1PR

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 1 405 677.15€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 117 139.76€.

Pour 2019, les tarifk sont décomposés comme suit :

P Forfuit global de soins | Prixde joumée (en €)

|Fiebergement Permanent |  13eu88 | 59.26

0,00 0.00

IRt U T i SR S S N T
ik s ;

IPASA

81 559.27 0.00

|Ficbere e , 000 0.00

: 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, a titre transitoire, & 1 405 677.15€,

Les tarifs de reconduction sont fixés & ;

Hébergement Permanent 1324 117.88 59.26

UHR 0.00 0.00

8155927 | 0.00

{Hébergement Temporaire { 0.00 ' 0.00

; Accueﬁ de jour

000 | 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle a'établit 4 117 139.76€.

Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devaot le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 1'Edit de NantesBP 18 529,
44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d"un mois 4 compter de sa publication ou, pour les
personnes auxqguelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

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




L\ u

Article 5 La Directrice Générale de FARS Normandic est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision
qui sers notifiée & 'entité geationnaire EPSM LES LICES JOURDAN (500024005) et a
'établissement concerné.

Fait & Saint-1.9 , Le 01/07/2019

P)La Directrice Générale

La Dlm%dﬂ Fautonomie
/

Chrletine LE FRECHE
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Décision tarifaire n° 460 en date du 1% juilfet 2019 portant fixation pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de EHPAD de SARTILLY BAIE BOCAGE ; pour les établissements et
services suivants : Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD « Au Bon Accueil » de
SARTILLY BAIE



bis

DECISION TARIFAIRE N°460 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
EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE - 500000831

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Einblissement d'hébergement pour personnes 4gées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY

BAIE - 500002878

La Directrice Générale de I'ARS Nomnandie

VU

vu

Article 1¥

le Code de 1I"Action Sociale et des Familles ;
Ie 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 ;

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 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 'autoncmie ;

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

I'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publié au Joumal 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 Plurignnuel d’Objectifs et de Moyens conclu le 24/01/2019, prenant effet an 01/01/2019 ;

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, 1a dotation globalisée commuse des établissements ef services
médico-sociaux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par I’entité dénommée EHPAD DE SARTILLY
BAIE BOCAGE (500000831) dont le sidge est situé 18, R de la Chitellerie, 50530, SARTILLY-BAIE-
BOCAGE, a été fixée & 603 556.39€, dont 0.00€ & titee non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée 4 compter de 01/01/2019 étant également
mentionnés,

- personnes dgées : 603 556.39 €

1/3 '



e ansoan A AT o o . A ————
:Hébememend[ : I Hébergement Accueil de |
FINESS | permanent ;E UHR | PASA temporalre | jour | SSIAD

| 600002878} goq g5g3p | 000 | 000 | o000 | oo | o000

“Prix de 3oumée {en €}

zf-iébergema‘?_ Hébarnement Acouaﬁ de L
FINESS | permanent | temporaire o jour SSIAD PA
500002878 o0 oo 600 | oo0 | 000

" Pour 2019, Ia fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes Agées, sétablit 3 50 296.37€.

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 1’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éléve, A titre transitoire, & 603 556.3%€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnés :

- personnes dgées : 603 556.39 €

" 'Dotations (en €

FiNESS i?:g:g:’::PJUHR | PASA . Hté:::;g:::;ntg Acc;ggll! de SSIAD
7 Prix de ]OILIIIi'.Ii;B {en €) | _
_”:2:;.%:1‘:{“’_; e | e | o |
"560062873.;}' 3932 0.00 000 000

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle, pour Ie secteur personnes Agées, s’établit & 50 296.37€.

Acticle 3 Les recours contentieux dirigés conire la présente décision doivent 8tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de NantesBP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai ¢’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & 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
gera notifide & I'entité gestionnaire EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831) et aux

structures concemeées,

- Fait 3 Saint-L6, Le 01/07/2019

D/ La Directiice générale

ot pard ation,
la Directri utonomie
/ 213

Chrietine LE FRECHE



Décision tarifaire n° 462 en date du 17 juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de 'EHPAD « La Clairiére des
Bernardins » de TORIGNY-LES-VILLES



L1

DECISION TARIFAIRE N°462 PORTANT FIXATION DU PORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "La Clairiére des Bernardins" - 500000492

La Directrice Générals de P ARS Normandie

VU
vu
vu

&

le Cods 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 Séourité 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
{'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 l'sutonomie ;

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 ;

farrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnés a l'article R.314-162 du
code de '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 ;

I'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
la structure EHPAD dénominée EHPAD "La Clairiére des Bernardins™ (500000492) sise 5, R des
Bernarding, 50160, TORIGNY-LES-VILLES et gérée par 'entité dénommée EHPAD "LA
CLAIRTERE DES BERNARDINS” (500000658) ;



Article 15

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé 4 1 665 349.73€ au titre de 2019, dont
3 288.54€ & titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit 4 138 779,14€,

Pour 20189, les tarifs sont décomposés comme suit ;

"""" ‘Forfait global desoins |  Prix de journée (en €)

‘;Hébcrgementl"" - Ty E————
|URR 1 000 0.00
b R _ R
' 1 5651643 0.00
Hébergement Temporaire | 0.00 0.00
[Rest g~ :

97 054.22 47.88

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soins est fixé, 4 titre transitoire, & 1 662 061.19€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & ¢

Porfait global de soins | Prix de journde (en €)
| .UHR | 0.00 0.00
; . . _ _ e
56 516.43 0.60
_H_ébergement Temporaire 0.00 0.00
; Accueﬁdejfmr S i ' ' 0o
i 97 054.22 47.88

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 138 505.10€.

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

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




S L2y,

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifide & 'entité gestionnaire EHPAD "LA CLAIRIERE DES BERNARDINS"
(500000658) et & l'établissement concerns.

Fait & Saint-LO , Le 01/07/2019

i ’ La Directrice Générale

La Directri Fautan:.
f.
Christine LE FRES,
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Décision tarifaire n° 463 en date du 17 juillet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de PEHPAD de VILLEDIEU LES
POELES



L7,

DECISION TARIFAIRE N°463 PORTANT FIXATION DU PORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES - 500012513

La Directrice Générale de I"ARS Normandie

yu Ie Code de I’ 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 la Sécurité Sociale pour 2019 publide au

Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU 1'arrété minigtériel 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 Socigle et des Familles fixant, pour ’année 2019 "cbjectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de

solidariié pour l'autonomie ;

vu la décision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relstive aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoing 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 1e décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normendis ;

yu Tautorisation ou le renouvelleinent d'autorisation en date du 03/01/2017 autorisant la création de
1a structure BHPAD dénommée EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES (500012513) sise 12,
R JEAN GASTE, 50800, VILLEDIEU-LES-POELES-ROUFFIGNY et gérée par 1’entité
dénommée CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU (500000138) ;



Article 1E#

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019,le forfait global de soins est fixé & 1 501 921.29€ au titre de 2019, dont
0.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle g &tablit & 125 160.1 1€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

__ ~ Forfait globel de soins 1 Prix de journée (en €)
UHR s o —~ |

?ASA ‘ N Y —

| Hébergement Temporaire ; 26 473.23 66.18
[Accueil dejour I e ———
7074871 | 42.49

A compter du Jer jénvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait global de
soing est £ixé, A titre transitoire, 4 1 501 921.29€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins “Prixde journée (en €)
Hebergement Permanent 140469935 | 39.01.
| 1 000 | 000
?ASA 0.00 | 0.00
|Hébergement Temparalte | 26473.23 66.18
Kocuell de jour Tm— 3
: 70 74871 42.49

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 125 160.11€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre 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, 4 compter de sa notification.

Le présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfeciure.




. L2

Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision
qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU (500000138)

et 4 1'établissement concerné.
Fait & Saint-1.8 , Le 01/077/2018
?fLa Directrice Générale
La D de Favtonomie

Chrigtine LE FECHE



Décision tarifaire n°® 705 en date du 1% juillet 2019 portant fixation pour 2019 du montant et de la répartition de Ia dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de EHPAD de Sainte Mére Eglise ; pour les établissements et services

suivants : SSIAD - SSIAD de Sainte Mére Eglise ; Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD de
SAINTE MERE EGLISE



# i NSl

g

Bamianiy
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DECISION TARIFAIRE N°705 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
EHPAD - SAINTE MERE EGLISE - 500000807

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
SSIAD - SSIAD - SAINTE-MERE-EGLISE - 560619138

Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD - SAINTE MERE EGLISE -

500002845

La Directrice Géndrale de ’ARS Normandie

VU

vu

vu

Article 1¢

le Code de 1’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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 ;

P’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 I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2019 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les Stablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Fautenomis ;

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

Yarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées & l'article R.314-162 du code de
T'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 ;

le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens conclu le 13/11/2018, prenant effet au 01/01/2018 ;

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, la dotation globalisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés per I’ Assurance Maladie, gérés par ’entité dénommés EHPAD - SAINTE MERE
EGLISE (500000807} dont Ie sidge est situé 36, R DU CAP DE LAINE, 50480, SAINTE-MERE-BGLISE,
a étd fixée & 1 297 584.17€, dont 0.00€ & titre non reconductible.

Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journée 3 compter de 01/01/2019 étant également
mentionnés,

- personnes figées : 1 207 584,17 €

1/3



~ Dotations (en €)

{Hebergement] o Mébergement| Accusiide |
FINESS | permanent UHR - PASA 1 temporalte | jour 8SIAD

| 5000026451 o7 gggez | 000 | 000 i 0.00 000 . 000

[500019138| go0 | oo | ooo | oo | o | 28059756

Prix de journés {en €

i séﬂébargemen;ti Hébergement ‘| Accusil de :
| FINESS - permanent | temporaire }  jour SSIADFA

R

500002845 45 07 000 | o000 | 000

500019138) 00 | 000 | 000 37.14

Pour 2019, la fraction forféitaire mensuelle, pour le secteu:r'personne;s' a'gé'é.s, g'établit & 108 132.01€.

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I’article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s'8léve, 4 titre transitoire, & 1 297 714.45€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnés :

- personnes Agées : 1297 71445 €

Dotations (en €)

Hébergamené Hébergemengi Accusli de |
FINESS | Cormanent |  UPR ~ PASA | temparaire || jour SSIAD

| 500002845 407 grg.62- 000 | 000 | 000 |° 000 | 0.0

S00019138) oo | 000 | o0os | 000 | o000 | 38972783 |

~ Prixde journée (en €)

| Hébergeménﬁ' Hébergement | Accueil de | . .
FINESS | permanent |  temporaire jour SSIAD PA |

800002846) 4507 L 000 | 000 | 000

{soooter38| o0 | 000 0.00 4718

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes Agées, s’établit & 108 142.87€.

213
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Atticle3  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 PEdit de NantesB¥ 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

Atticle4  La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

Article 5 La Directrice Générale de I’ ARS Normandie est chargé(e) de 1'exécution de la présente décision qui
sera notifide i 1’entité gestionnaire EHPAD - SAINTE MERE EGLISE (500000807) et aux structures

concerndes.

Fait & Saint-L6, Le 01/07/2019

P’ La Directrice Générale

La Dive de Pautonomie

{
Christine LE FRECHE

3/3
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Décision tarifaire n° 467 en date du 2 juiltet 2019 portant fixation du forfait global de soins pour 2019 de PUV de CERISY LA SALLE



DECISION TARIFAIRE N°467 PORTANT FIXATION DU FORFPAIT DE SOINS
POUR 2019 DE
PUV - CERISY LA SALLE - 500014097

La Directrice Générale de I'ARS Nommandie

vu
vU

&

g

le Clode de I’ Action Socisle ¢t des Familles ;
le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Jounal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
I"article L314-3 du Code de 1'Action Sociale 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 la Caisse nationale de solidarité pour I'sutonomie ;

1a décision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales limitatives 2019 et 4 la moyentie nationale des besoins er soins requis 2019 ;

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

FPautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPA
méd dénommée PUV - CERISY LA SALLE (500014097} sise 0, R des Tuifs, 50210, CERISY -
LA-SALLE et géréde par I'entité dénommée CCAS Cerisy La Salle (500014030) ;

Gy



Article 18R A compter du 01/01/2018, au titre de 2019, le forfait de soins est fixé a 95 548.52¢€, dont
0.00€ a titre non reconductible. '

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuelle s*stablit 4 7 962.38€.
Soit un prix de journée de 13.27€,

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 1'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, & titre trangitoire, & :

« forfait de soins 2020 : 95 548.52€ (douzidme applicable s8’élevant A 7 962.38€)
+ prix de journée de reconduction de 13.27€

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre Ia présente décision doivent &tre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de
NantesBF 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 Is Préfecture.
Article 5 La Directrice Générale de 1I’ARS Normandie est chargé(e) de Uexécution de la présente

décision qui sera notifiée & I"entité gestionnaire CCAS Cerisy La Salle (500014030) et &
I’#tablissement concerné.

Fait 4 Saint-1.5, Le 02/07/2019

l]’.,a Directrice Générale
La Directripe de l'autonamie

/
Christife LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°468 PORTANT FIXATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR 2019 DE
MAISON DE RETRATTE LA VIEILLE EGLISE - 500002787

La Directrice Générale dz I’ARS Normandie

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

VU 1'arrété ministériel du 14/05/2019 publié su Journal Officiel du 04/06/2019 pris en spplication de
'article L314-3 du Code de I’ Action Sociele et des Familles fixant, pour ’année 2019 ["objectif

global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et
gervices relevant de la Caisse pationale 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 & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu le décret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de ’agence régionale de santé Normandie ;
vu P’autorisstion ou le renouvellement d'autosisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPA

méd dénommée MAISON DE RETRAITE LA VIEILLE EGLISE (500002787) sise 0, LA
VIEILLE EGLISE, 50250, MONTSENELLE et gérée par |entité dénommée Maison de Retraite
La Vieille Eglise (500000740) ;



Article 1E8

Article 2

Article 3

Article 4
Article 5

Fait & Saint-16,

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, le forfait de soins est fixé 2 61 779.65€, dont
0.00€ 4 titre non reconductible.

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 5 148.30€.

Soit un prix de journde de 14.55€.

A compter du ler janvier 2020, en application de article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, 4 titre fransitoire, & :

» forfait de soins 2020 : 61 779.65€ (douziéme applicable s’élevant & § 148.30€)
* prix de journée de reconduction de 14,55€

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant ke
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 clle sera notifiée, 4 compter de sa
notification.

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

La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de la présente
décision gui sera notifide & I’entité gestionnaire Maison de Retraite La Vieille Eglise
(500000740) et a 1’$tablissement concernd,

Le 02/07/2019

?—r;a Directrice Générale
& Directricede l'autonomie

Christiné LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°469 PORTANT FIXATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR 2019 DE
PUV LEMPERIERE DE NEUFMESNIL - 500002811

La Directrice Générale de 1I' ARS Normandie

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

Joumal Officiel du 23/12/2018 ;

vuU 1" arr8té ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
articls 1.314-3 du Code de I"'Action Sotiale et des Familles fixant, pour 1'année 2019 Pobjectif
global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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 besoins en soins requis 2019 ;

vu le décret du 5 janvier 2017 portant nominstion de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de ’agence régionale de santé Nomandie ;
VU I’autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPA

méd dénommée PUV LEMPERIERE DE NEUFMESNIL (500002811) sise 0, La lande, 50250,
NEUFMESNIL et gérée par I'entité dénommée MAISON DE RETRAITE LEMPERIERE

(500000773} ;



Article 1R

Article 2

Axticle 3

Article 4
Article 5

Fait 4 Saint-L6,

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, le forfait de soins est fixé & 159 234.25€, dont
435 763.70€ 4 tifre non reconductible.

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle s*établit & 13 269.52€.

Soit un prix de journée de 23.55€.

A compter du ler janvier 2020, en application de ’article 1.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, 3 titre transitoire, & ;

« forfait de soins 2020 : 113 470.55€ (douziéme applicable s’élevant A 9 455,88€)
* ptix de journée de reconduction de 15.78€

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

notification.
La présente décigion sera publiée au recueil des actes administratifs de In Préfecture.

La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de 'exécntion de la présente
décision qui sera notifide & 1’entité gestionnaire MAISON DE RETRAITE

LEMPERIERE (500000773) et & 1’établissement concerné.

Le (2/07/2015

p/ La Directrice Générale

La Dire

de 'autonomie

Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°470 PORTANT FIXATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR 2019 DE
CENTRE D'ACCUEIL DE JOUR BECQUEREL - 500003959

La Direcirice (Jénérale de I'ARS Normandie

vuU

VU

&

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

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

Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Jowrnal Officiel du 04/06/2019 pris en application de
Particle L3143 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 Pobjectif
global de dépenses d’assurance maladie ef le montant total de dépenses pour les établissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'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 ;

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

\’autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 13/03/2017 de la structure AJ
dénommée CENTRE D'ACCUEIL DE JOUR BECQUEREL (500003959) sise 6, R
RECQUEREL, 50130, CHERBOURG-EN-COTENTIN et gérée par I'entité dénommee CCAS
CHERBOURG en COTENTIN (500005204) ;



Article 18R A compter du 01/01/2019, an titre de 2019, le forfait de soins est fixé 3 87 083.33€, dont
0.00€E a titre non reconductible.
Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 7 256.94€.
Soit un prix de journée de 32.44€.

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, A titre transitoire, 4 :

» forfait de soins 2020 : 87 083.33€ (douziéme applicable s’élevant 2 7 256.94€)
» prix de journée de reconduction de 39 44€

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

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

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente
décision qui sera notifiée & 1'entité gestionnaire CCAS CHERBOURG en COTENTIN
(500009204) et a I'établissement concerns,

Fait & Saint-L6, Le 02/07/2019

N La Dircctrice Générale
La Dlmﬁde Fautonomie
/
Christine LE FRECHE
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DECISION TARIFAIRE N°477 PORTANT FIXATION DU FORFAIT DE SOINS
POUR 2019 DE
RESIDENCE "Les Hirondelies" - 500004833

La Directrice Générale de I’ARS Normendie

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

vuU le Code de la Sécurité Sociale ;

vuU -1a foi n° 2018-1203 du 22/12/2618 de financement de ia Sécurité Saciale pour 2019 publife au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

vu 1°arrété 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 ’objectif
global de dépenses d’assurance meladie et le mentant total de dépenses pour les ctablissements et
services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour Fautonontie ;

1a décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations

vu
régionales limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoing en soins requis 2019 ;
vuU le déoret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Directrice Générale de I'agence régionale de santé Normandie ;
VU 1’autorisation ou le renouveilement d'antorisation en date du 03/01/2017 de la structure

Résidence Autcnomie dénommée RESIDENCE "Les Hirondelles” (500004833) sise 13, RDE
LA VIEILLARDIERE, 50600, GRANDPARIGNY et gérdée par ’entité dénommée
ASSOCIATION "Les Hirondelles" (500001078) ;



Article 1ER A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, le forfait de soins est fixé 4 224 693 41€, dont
: 0.00€ 4 titre non reconductible.

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelie s’établit & 18 724.45€.
Soit un prix de journée de 3.73€,

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de ’article L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction sont fixés, 4 titre transitoire, & ;

+ forfait de soins 2020 : 224 693.41€ (douzidme applicable s’élevant & 18 724.45€)
* prix de journée de reconduction de 3.73€

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

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

Atticle 5 La Directrice Générale de 1’ARS Normandie est chargé(e} de 1'exécution de la présente
décision qui sera notifiée & ’entité gestionnaire ASSOCIATION "Les Hirondelles"
(500001078) et 4 1'établissement concerné.

Fait 2 Saint-L, Le 02/07/2019

/ La Directrice (iénérale
La Diregtrice de l'autonomie
/
Christine LE FRECHE




