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Considérant que les vacances de fin d’année entrainent une forte hausse de la fréquentation en raison des vacances scolaires, ainsi que de fa
fréquentation & caractére religieux ; :
Considérant que durant les vacances de la Nogl, du 18 décembre 2019 au 4 janvier 2020 inclus, il y a lieu d'instaurer un périmétre de protection
aux abords du Mont-Saint-Michel aux fins de prévention d'un acte de terrorisme ; que compte tenu de la topographie des lieux, ce périmétre doit
engiober l'ensemble du Mont-Saint-Michel intra-muros et de I'esplanade devant Fentrée, de la passerelle, €t une partie de la baie aux abords
immédiats du Mont et de la passerelle, ainsi que le site de « la Caserne », conformément au plan en annexe. Ces lieux étant les seuls accés
possibles au Mont-Saint-Michel.
Considérant qu'il y a lieu d'autoriser les agents de la police municipale du Mont-Saint-Michel & participer aux contréles d'accés, afin de renforcer les
effectifs déployés par les services de gendarmerie ;
Considérant que ce périmétre doit &tre instauré du 18 décembre 2019 au 4 janvier 2020 inclus, de 8h & 2th, principale plage horaire de
fréquentation touristique.
Art. 1: Il est instauré un périmétre de protection aux abords du Mont-Saint-Michel du 18 décembre 2019 au 4 janvier 2020 inclus. Tous les jours de
8h a 21h,
Art. 2 : Le périmétre de protection comprend I'ensemble du Mont-Saint-Michel intra-muros et de 'esplanade devant 'entrée, de |la passerelle, et une
partie de la baie aux abords immédiats du Mont et de la passerelle. il englobe également les parkings et le site de « la Caserne », Confermément
au plan en annexe.
Art. 3 Les points d'accés & ce périmétre de protection se situent aux entrées du parking, les controles pourront étre réalisées a l'intérieur et aux
abords du périmétre, conformément au plan en annexe.
Art. 4 : Les mesures de controle suivantes sont autorisées :
Pour Faccés des piétons :
- Palpations de sécurité par une personne de méme sexe, inspection visuelle et fouille des bagages par des officiers de police judiciaire mentionnés
aux 2 4 4 de l'article 16 du Code de Procédure Penale, et sous la responsabilité de ceux-ci, les agents de police judiciaire mentionnes & larticle 20
et aux 1, 1 bis et 1 ter de l'article 21 du méme code ;
- sous l'autorité d'un officier de police judiciaire, palpations de sécurité, inspection visuelle et fouille des bagages par les agents de police
municipale.
Ces mesures de vérification sont subordonnées au consentement des personnes seuhaitant accéder ou circuler & l'intérieur du périmétre. En cas
de refus de s'y conformer, ces personnes ne sont pas admises a y pénetrer ou peuvent étre reconduites a l'extérieur du périmeétre par un officier de
police judiciaire mentionné aux 2 4 4 de l'article 16 du Code de Procédure Pénale, et sous la responsabilité de celui-ci, par un agent de police
judiciaire mentionné & 'article 20 et aux 1, 1 bis et 1 ter de 'article 21 du meme code.
Pour l'accés des véhicules :
L'acceés et la circulation des véhicules a Fintérieur du périmétie sont subordonnés a la visite du véhicule avec le consentement du conducteur, par
des officiers de police judiciaire mentionnés aux 2 a 4 de l'article 16 du Code de Procédure Pénale, et sous la responsabilité de ceux-ci, les agents
de police judiciaire menticnnés a l'article 20 et aux 1, 1 bis et 1 ter de l'article 21 du méme code ;
Art 5 Les personnes devant accéder réguligrement a l'intérieur du périmétre de protection sont invitées a se signaler a 'autorité administrative afin
de pouveir faire I'objet d'une mesure de filtrage accéléré, sur présentation d'un justificatif de domicile ou d’un contrat de travail d’'une entreprise
riveraing. Les habitants de la commune et les personnes y travaillant sont exemptées des mesures de contrble. Toute facilité leur est faite pour
pénetrer et circuler librement dans le périmeétre.
Signé: Le Préfet de 1a Manche, Gérard GAVORY
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psycho-pédagagique [CMPP} - CMPP NORD COTENTIN - CHERBOURG, Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP
SUD MANCHE - AVRANCHES, Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP) .- CAMSP NORD COTENTIN - CHERBOURG,

Centre d'action médico-sociale précoce (CAMSP) - CAMSP CENTRE MANCHE - SAINT LO ....co et B(a‘fl
Décision tarifaire n® 1133 du 12 décembre 2019 conjointe portant modification de fa dotation globale de financement pour 2019 i
de CAMSP SUD MANCHE - AVRANCHES ..........oooirtrteieinteseenseassas et se e ere sttt es o0 1414808801018t e en e H3

CABINET DU PREFET

Arrété du 13 décembre 2019 instaurant un périmétre de protection aux abords de la commune du MONT-SAINT-MICHEL

Considérant qu'en application de l'article L. 226-1 du Code de la sécurité intérieure, « afin d'assurer la sécurité d'un lieu ou d'un &vénement exposé
a un risque d'actes de terrorisme a raison de sa nature et de l'ampleur de sa fréquentation, le représentant de I'Etat dans le département ou, a
Paris, le préfet de police peut instituer par arrété motivé un pé&rimétre de protection au sein duquel l'accés et la circulation des personnes sont
réglementes. » ;

Considérant la prégnance de menace terroriste sur le territoire national, et notamment sur les sites trés fréquentés attirant un public touristique a la
fois local et international, et sur les lieux & forte symbolique religieuse chrétienne, dont le Mont-Saint-Michel fait partie ;

Considérant que le Mont-Saint-Michel est Tun des principaux sites touristiques frangais, quiil accueille chague année environ 2,5 millions de
personnes ;

Considérant que limportance de la symbeolique religisuse du Mont-Saint-Michel et de son abbaye, 'expose a un risque d'actes de terrorisme ;
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DECISION TARIFAIRE N° 1047 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE BOINS POUR 2019 DE
SS8IAD - BRECEY - 500016951

La Directrice Génédrale de ’ARS Normandie

&

Congiddran

ie Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
ie Code de la Séourité Socisle ;

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Sociale pour 2019 publide 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 Iarticle
L3143 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I"année 2019 I’objectif global de dépenses
d’zssurance maladie et ie montant totaf de dépenses pour les Stablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Iautenomie ;

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

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

T'autorisgtion ou le rencuvellement d'autorisation en daie da 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
8SIAD - BRECEY (500016951) sise 1, Bd des Merisiers, 50370, BRECEY et gérée par 'entité dénommée
CIAS DU VAL DE SEE (500020607) ;

I décision tarifaire initiale 5759 en date du 15/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de la structure dénommée SSIAD - BRECEY - 560016951,
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DECIDE

Article 1R A compter du 61/01/2619, ls dotation globale de soins est modifiée et fixée & 551 584.55€ au titre do
2019, Elle se répartit comme suit :

« pour I*accueil de personnes Sgées : 551 584.55€ (Fuction forfaitaire 8"Slevant & 45 963.38€).
Le prix de journée est fixé & 39.77€.

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
_ENEUROS
Groupe I
Dépenses afférentes & 'exploitation courante 73324.84
- dont CNR ) 13 000.00
Giroupe 11
Dépenses afférentes au personnel | 437 379.00
DEPENSES | ~dont ONR 000
Croupe I
Dépenges afférentes & la struchure 40 880.71.
- dont CNR. 000
Reprise de déficits - '
TOTAL Dépenses 551 584.35
| Groupe I o
| Produits de la tarification 351 584.55
- dont CNR 13 060.00
Groupe 1 ' - 000
| RECETTES Auires prodniis x'elahfs 4 Pexplotiation b
| Groupe I 0.00
Produits financiers et produits nou encaissables .
Reprise d’excédents

Dépenses exclues du terif : 0.00€

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 1'article 1.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixés, & titre trangitoive, 4 :

= dotation globale de soins 2020 : 538 584.55€, Cette dotation se répartit comume suit ;

- pour I'sccusil de personnes dgdes : 538 384.55€ (fraction forfhitaire s’élevant 4 44 882.05€).
Le prix de journée est fixé 4 38.83€,
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant je Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de Pexécution de la présente décision qui
sera notifiée & entité gestionnaire CIAS DU VAL DE SEE (500020607) et 4 I'$tablissement concerné.

Fait & Saint-1.8 , Le 13/11/2019

La Directrice Générale
i @ Regnnrath's ' nAle
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Décision tarifaire n° 1048 du 13 novembre 2019 portant modification de la dofation globale de soins pour 2019 de SSIAD-CH ST HILAIRE
: DU HARCOUET- 500018627
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DECISION TARIFAIRE N° 1048 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2015 DE
SSIAD-CH ST HILAIRE DU HARCOUET - 500018627

La Directrice Générale de " ARS Normandie

Considérant

le Code de P Action Sociale et deg Familles ;
e Code de 1a Sécurité Sociale ;

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

Yarrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de ’article
£.314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2019 P'objeciif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les &tablissements ot services relevant de la Caigse
pationale de solidarité pour I'autonomie ;

ia décision du 15/05/2019 publide su Journal Officiel du 06/066/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 ot & la moyenne nationale des bescins en soins requis 2019 ;

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

Tautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD-CH 8T HILAIRE DU HARCOQUET (500018627) sise 0, RTE DE FOUGERES, 50600, SAINT-
HILAIRE-DU-HARCOUET et gérée par 'entité dénommée CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET

{500000096) ;

la décision tarifaire initiale n°756 en date du 15/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soias pour
2019 de la structure dénommée SSIAD-CH ST HILAIRE DU HARCOUET - 5060018627,
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Article 158 A compter du $1/01/2019, Iz dotation globale de soins est modifiée et fixde & 790 366.84€ au titre de

DECIDE

2019, Elle se répartit comme suit :

- pour 'accueil de personnes fgées : 790 366.84€ (fraction forfhitaire s’élovant & 65 863.90€).

Le prix de journde eat fixd & 37.33€,

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe I
 Dépenses afférentes & Pexploitation courante 137251.47
- dont CNR 30 399,00
m% afférentes au personnel 619 130.78
DEPENSES | -dont CNR 0,00
Groupe I
Dépenses afférentes A la structure 33 984.39
- domt CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 790 366.84
1 s
| Produits de ia tarification 79036684
“dontCNR 30 399.00
Groupe II ; OE.
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I'exploitation '
& 0.00
Produits financiers ¢t produits non encaisssbles e
Reprise d’excédents

TOTAIL Recettes

740 366.84

Article 2

Diépenses sxclues du {arif ; 0.00€ |

sont fixds, & Hire transitoirs, & :

» dotation globele de soing 2020 : 759 967.84€, Cette dotation se répartit comnme suit :
« povr I"accueil de personnes Bgées : 759 967.84€ (fraction forfaitaire &”élevant & 63 330.65€),

Le prix de jourmée est fixé 4 35.90€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre 1a présente décision doivent étre portds devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale ais 2, Place de 1Hdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 duns un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publide au recueil des actes admindstratifs 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’entité gestionnaire CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET (500000096) ot &

Pétablissement concerns,

Fait 4 Saint-L3 , Le 13/11/2619

La Directrice (¥énérale
Le Responaghle du pdle

Aﬁeﬂaﬁenl sl

3/3






-15

Décision tarifaire n® 1049 du 13 novembre 2019 portant modification de Ja dotatlon globale de soins pour 2019 de SSIAD-DE LA COTE DE
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DECISION TARIFAIRE N° 1049 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD DE LA COTE DE L'ESPACE-AGON-COUT - 500013222

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

g

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

Is Code de 1a Sécurité Sociale ;

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de ia Sécurité Sociale pour 2019 publide 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 I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour 1’année 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie ;

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

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

Pantorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommde
SSIAD DE LA COTE DE L'ESPACE-AGON-COUT (50001 3222) sise 23, R GENERAL GUERIN
D'AGON, 50230, AGON-COUTAINVILLE et gérée par I"entité dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA
MANCHE (500009253) ;

ia décision tarifaire initiale n°743 en date du 14/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de la stracture dénommée SSIAD DE LA COTE DE L'ESPACE-AGON-COUT - 500013222,

173



DECIDE

somt fixds, 4 titre transitoire, 4 ©

s dotstion globale de soins 2020 : 534 411.54€. Cetis dotation se répartit commme suit :
- pour "accueil de personnes Sgées : 534 411.54€ (fraction forfaitaire a'élevant & 44 534 30€).

Le prix de journde est fixé 4 37.54€.

273

Article 157 A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifiée et fixés 4 551 427.64€ au titre de
2019, Blis se répartit comme suit
- pour Paccueil de personnes Agdes : 551 427.64€ (fraction forfaitaire 8’élevant 4 45 952.30€).
Le prix de journée est fixé 4 38.74€,
Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme suit :
B GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN BUROS
Groupe 1
 Dépenses afférentes & I'exploitation couranie 146 765.93
- dont CNR. 20 000.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 384 84?‘67
DEPENSES | -dont CNR G.00
Groupe I
Dépenses afférentes 3 la structure 22 80294
- dont CNR 0.00
' Reprise de déficits
| TOTAL Dépenses 554 411.54
e
PmGra dmu‘ ta de Ia tarification 551 427.64
- dmz; CNR 20 600.00
.. Groupe I 0000
RECETTES | Autres produits relatifs & I'exploitation o
Groupe II1 0.00
Produits financiers et prodults non. ggcsissabies )
Reprise d’excédents 2983.%0
TOTAL Reeettes 554 411.54
Dépenses excluzs du tarif : 0,008
Article 2

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarify de reconduction
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 520, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelies elie sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de s présente déeision qui
sera notifiée 4 Uentité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500000253) et &

[’établissement concernd,

Fait 4 Saint-L6 , Le 13/11/72019

La Directrice Générale

i

¥

Jjsan-Christian DURET
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Décision tarifaire n° 1050 du 14 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SSIAD-CH ST JAMES-
‘ 500017421
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DECISION TARIFAIRE N° 1050 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD - CH SAINT-JAMES « 50001742}

La Directrice Générale de ’ARS Normandie

YU

Considérant

e Code de I'Action Sociale et des Familles ;
le Code de la Sécurité Bociale ;

12 loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Sociale pour 2019 publide 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 article
L.314-3 du Code de I’ Action Sogiale et des Familles fixant, pour 1’année 2019 1'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et lo montant total de dépenses pour les &ablissements et services relevant de la Caisse
nationale de selidarité pour V'autonomie ;

12 déoision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
fimitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

te décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(iénérale de P'agence régionale de santé Normandie ;

H'zutorisation cu le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SBIAD - CH BAINT-JAMES (500017421} sise 2, RTE DE PONTORSON, 50240, SAINT-JAMES et gérée
par ’entité dénommés HOPITAL DE SATNT JAMES (500000104) ;

Ia décision tatifhire initiale n°748 en date du 14/407/2019 partant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de la structure dénommée SSIAD - CH SAINT-JAMES - 500017421,
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DECIDE

Article 17% A compter du 01/01/2019, Ia dotation globale de soins est modifiée et fixée 4 594 017.23€ au titre de
2019, Elle se répartit comme suit :

- pour Paceueil de personnes Sgdes : 594 017.23€ (fraction forfaitaire s’élovant & 49 501.44€),
Le prix de journde est fixé & 42,43€.

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

GROUPES FONCTIONNELS ~ MONTANTS
______ _ EN EUROS
Groupe 1
Dépenses afférentes i I’exploitation courante 158 65700
- domt CNR 22 847.00
o
] Dépenses afférentea su personnel 408 605.23
| DEPENSES | -dont CNR ' 0.00
' Groupe [
Diépenses afférentes 4 la structure o i6 755‘09.
- dont CNR 1 0.00
Reprize de déficits '
TOTAL Dépenses 594 017.23
Groupe { o
 Produits de la tarification _ a0l
- dont CNR | 22 847.00
S R ™
RECETTES | Autres produits relatifs 4 Uexploitation -
Groupe 11X 0.00
- Produits financiers et produits non encaissables i
Reprise d’excédents
TOTAL Receties | 594 017.23

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

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

» dotation globale de soins 2020 : 571 170.23€, Cette dotation se répartit comme suit ;
- pour I"accueil de personnes fgées : 571 170.23€ (fraction forfaitairs 8" élevant & 47 597.52€).
Le prix de journde est fixé 3 40.80€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portés devant Ie Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & comptar de sa publication ou, pour les personnes
auxqueiles elle sera notifide, & compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I'’ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente déeision qui
sera aotifide 4 'entité gestionnaire HOPITAL IXE SAINT JAMES (500000104) et & 1'établisserent
concernd.

Fait & Saint-L.6 . Le 14/11/2019

La Directrice Géne’raie

373






2t
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DECISION TARIFAIRE N° 1051 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION

GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSBIAD - TORIGNY-LES-VILLES - 500020409

La Directrice Générale de I'ARS Nomandie

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Séourité Socials ;

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

P'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officie! du 04/06/2019 pris en application de 1’article
1314-3 du Codg de I’ Action Sogiale et des Familles fixant, pour I'annde 2019 1"objectif global de dépenses
#’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les dtablissements ot services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

1s décret du § jenvier 2017 portant nomination de Madame Christing GARDEL en qualité de Directrice
(énérale de 'agence régionale de santé Normandie ;

T'autorization ou le renouvellement d'sutorisation en date du 24/06/2008 de la structure SSIADY dénommée
SSIAD - TORIGNY-LES-VILLES (500020409) sise 5, R DES BERNARDINS, 50160, TORIGNY-LES-~
VILLES et gérée par Pentité dénommdée HEHPAD "LA CLAIRIERE DES BERNARDINS" (500000658) ;

la décision tarifaire initiale n®796 en date du 15/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de 1a strugture démommée SSIAD - TORIGNY-LES-VILLES - 500020409,
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DECIDE

Article 1%* A compter du 01/01/2019, Ia dotation globale de soins est modifide et fixde & 437 575.10€ au titre de

2019, Blle ge répartit comms suit ;

- pour I'acoueil de personnes Agées : 437 $79.10€ (faction forfaitaire 8”dlevant & 36 498.26€).

Le prix de journde est fixd 4 35.29€,

Les recettes et les dépenses prévisionnelles ds la structure sont aulorisées comme suit

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
ENBUROE
Groupe 1
Diépengey afférentes & I’W_l_‘_’_?‘_"ﬁ”ﬂ couranie 75 618.12
- doot CNR 3 500.00
Groupe 11
 Dépenses afférentes au personnel 342 158.82
' DEPENSES | - dout CNR 0.00
Dépenses afférentes 3 1a structure 20202.16
- dont CRR 0.00
Reprise de déficits
o TOTAL Dépenses 437 979.10
Groupe 1
 Produits de la tarification 437979.10
- dont CNR 3 500.00
Groupe I o0
RECETTHS | Auires produits relatifs 4 'exploitation e
Groups Il 0.00
_ Pmdmts financiers et produits nop encaissables "
Reprise d’excédents
TOTAL Regeties 437 979.10
Dépenses exclues du tarif : 0.00€
Article 2 A compter du Ler janvier 2020, en application de I'article 1.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixds, A thtre fwanaitoire, &

» dotation globale de soins 2020 ; 434 479.10€. Cette dotution se répartit comme suit :
- pour aceueil do personnes Agées : 434 479,10€ (fraction forfaitaire s*élevant & 36 206.59€).

Le prix de journée eat fixé 3 35.01€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de PEdit de Nantes BP 18 529, 44183,
NANTES CEDEX 4 dans nn délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquslies elle sera notifie, & compter de sa notification.

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

Article § La Directrice Générale de 1’ARS Normandie est chargé(e) de I'exéoution de la présente décision qui
sera notifide 4 I’entité gestionnaire EHPAD "LA CLAIRIERE DES BERNARDINS" (300000658 et &

I'établissement concems.

Fait 4 Saint-1.6 , Le 14/11/2019

La Dirsotrice Gf%ngralq
Le r.?{'“’ [t S

Allocs.. L\mww

R ":}!WW

,u"‘

2

s

373






33

Décision tarifaire n® 1055 du 18 novembre 201% portant modification de Ia dotation globale de soins pour 2019 de EHPAD « SAINT CCEUR
DE MARIE »- AVRANCHES- 500004718
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DHECISION TARIPAIRE N°1055 PORTANT MODIFICATION DU FORRFAIT GLOBAL DE SOINS

POURZOIDDE
EHPAD "SAINT COBUR DE MARIE®.AVRANCHES - 500004718

L Direcivice Géndrsle de VARSE Mormandis

Vi
Vi

Y

Vi

Considérnyt  La ddoigion terifairs {nitals 0°359 en date du 26/06/2019 portant

ie Code de UAction Sociale et des Families ;
fe Code de la Sfeuité Socials ;

Ia loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 ds finsncersent do ln Sdourité Seciale pour 2019 publide au Joumal
Official du 2371272018 ;

Parsbié minigtériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/08/2019 pris on application de Particls
L3143 du Code de I Action Sovinle ot des Familles fixant, sour Pannée 2019 Pobjectif globel de dépenses
d’assurance maladis st le montant total de dépenses oo dox dlablissementsy ot servicss relevant de 1a Caisss
nationale de solidarité pour Paytonmmie ;

la décision du 15/05/2019 publide au Journel Officiel du 06/06/2019 relative sux dotations réglonales
Limitatives 2019 ot & la moyenne nationale des besolus en soins reguis 2015 ;

Perséid du G6/08/2019 fizant ponr 2019 les valeurs du point mentionndes 3 Partlcle R.314-187 du ende de
Vaction sociale et dos familles publié wn Jowrna! Officiel du 08/06/2019 ;

I déoret du 5 janvier 2017 portant nomingtion de Madame Christine GARDEL sn gunlits ds Direciries

Géndrale de Iagence réglonale de santd Normandie ;

Pauterisation ou le rencuvellement d'sutorisation sn dete du 030172617 de la structuye BHEPAD dénommébe
BHPAL "SAINT COEUR DE MARIPRYAVRANCHES {300004718) sise 21, B du Dosteyr BECHET,
50350, AVRANCHES ot gévde pur Pentitd dénommée RHPAD "Saint Cosur de Maria" {300001060) 5

fization du forfait global de soles pour
ARIE"-AVRANCHES - 500004718

2019 ds ln structue dénomnds BEHPAD "BAINT CORUR DE M

173



Article 188

Article 2

Articie 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixd & 601 399.64€ au titre de 2019, dont 34

DECIDE

466.00€ & titre non reconductible.

La fraction forfiteire menguelle s*établit 4 50 116.64€.

Pour 2019, les tarifs sont décomponés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journde (en €)
Heébergement Permanent 601 399,64 27.58
UER 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporuire 0.00 0.00
Accueil de jour 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'erticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 3 tifre transitoire, & 566 933.64¢€.
Les tarifs de reconduction sont fixés d :

" Porfait global de soins Prixde journée {en €)
Heébergemant Permanent 566 933.64 26.00
UHR 0,00 0.00
PASA 0.00 0.00
Héborgement Temporaire 0.00 0.00
Aceueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 47 244.47€,

Les recoura contentieux dirigés contre Is présente décision doivent éire portés devant le Tribunal
Interrégional de ls Taxification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de VEdit de Namtes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDFX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles slle sera notifide, & compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifi de la Préfecture,
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de Ia présente décision qui

sers notifiée A Uentitd gestiomnsire EHPAD *Saint Coeur de Marie" (500001060) et A l'établissement
tongerné,

Fait & Saint-L6 , Le 18/11/2019

" b e

e
Jearn._nentiih DURET

s
e

3
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Décision tarifaire n® 1056 du 18 novembre 2019 portant modification de Ia dotation globale de soins pour 2019 de EHPAD « Delivet » -
DUCEY- 500002753

*
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DECISION TARIFAIRE N°1056 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019DE
EHPAD " Delivet” - DUCEY - 500002753

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vuU
VU

&

&

Considérant

Ie Code de 1" Actlon Scciale et des Familles ;
Ie Code de 1a Sécurité Sociale ;

1a loi n° 20181203 du 22/12/2018 de financement de 1a Sécurité Sociale pour 2019 publide au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

'arréié ministériel du 14/05/2019 publié au Yournal Officiel du 04/06/2019 pris en application de V'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 objectif global de dépenses
d’assurance maladie et ie montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de 1z Caisse
pationale ds solidarité pour eutonomie ;

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

Uaredté du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées & l'article R,314-162 du code de
U'sction sociale et des familles publié su Journal Officiel du 08/06/2015 ;

le décret du 5 jenvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
{3énérale de I’agence régionale de santé Normandie ;

'sutorisation ou le renouveliement d'autorisation e=n date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD ¥ Delivet" - DUCEY (500002753) sise 0, bd Jean-Baptiste DELIVET, 50220, DUCEY-LES
CHERIS et gérée par ’entité dénommée EHPAD " Delivet” - DUCEY (500000716) ;

La décision tarifaire initiale n®380 en date du 27/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour

2019 de la structure dénommée BHPAD * Delivet" - DUCEY - 500002753
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Article 1ER

Axticle 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 1 690 118.11€ au titre de 2019, dont 61

DECIDE

352.32€ 2 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 140 843.18€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent ] 454 119.29 44.60
UHR 0.00 0.00
PASA B

66 59328 0.00
Hébergement Temporaire 114 39022 13,29
e

5501532 0.00

A cornpter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314.7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, A titre transitoire, & [ 628 765.79€.

Len terifs de reconduction sont fixds 4 ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1 392 766.97 a7
UHR 0.00 0.0
o .

66 593.28 0.00
Hébergement Temporaire 114 390.22 33.29
Accueil de jour

5501532 0.00

La fraction forfaiinire mensuelle s'tablit 4 135 730.48¢€,

Les recours contentieux dirigés contrs Ia présente décision doivent &tre porids devant le Tribunal
Tnterrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 1Bdit de Naates BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dsns un délai °un mois & compter de sa publicetion ou, pour les personnes
suxguelies elle sera notifide, & compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Agxticle 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution da la présente décision gui

sera notifiée & Ventité gestionnaire BHPAD * Delivet” - DUCEY (5000007 16} et & 'établissement
congernd,

Fait & Saint-L.8 s Le 18/11/2019

La Directrice Générale

Jean-Christian DURET






45

Décision tarifaire n® 1058 du 18 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de RESIDENCE « Les
Pommiers » - DANGY- 500014246

L






DECISION TARIFAIRE N°1058 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SQOINS

POUR 2019 DE
RESIDENCE "Tes Pornmiers” - DANGY - 500014246

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

yu
vu
VU

VU

Considérant

e Code de " 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 publide au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

I’arrété ministéried du 14/05/2019 publié au Jowrnal Officiel du 04/06/2019 pris an application de I"article
L314-3 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 établissements et servicos relevant de 1a Caigse

nationale de solidarité pour Fautonomie ;

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

Tarrété du 66/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 l'article R.314-162 du code de
Yaction scciale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le décret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christinge GARDEL en qualité de Directrice
Générale de ’agence régionale de santé Nommandie ;

Pautorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommdée
RESIDENCE "Les Pomimiers” - DANGY (5000142486) gise 3, R Sabotiers, 50730, DANGY ot gérée par
P’entité dénommée RESIDENCE de PARC (S500001086) ;

La décision tarifaire initiale n°424 en date du 01/07/2619 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénomamée RESIDENCE "Les Pommiers" - DANGY - 500014246.

1/3



Article 1E®

Article 2

Articie 3

Articie 4

A compter du .01}0}./2019, le forfait globs! de soins est fixd 3 591 121.48€ au titre de 2019, dont 20

DECIDE

207.04€ & titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensnells s*établit & 49 260.12€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

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

Hébergement Permanent 591 121.48 46.53

UHR 0.00 0.00

PASA 0.00 0.00

Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Acouell de Jort

0.00 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait
globel de soins est fixé, & titre transitoire, 4 570 914.44€.
Les tarifs de reconduction sont fixés A :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 570 D14.44 44.54
UHR 0.00 0.00
e —
0.00 0.60
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accusil de jdur
0.00 0.00

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

Les recours contentieux dirigés contre ls présente décision doivent $tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BF 18 329, 44188,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d"un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxguelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des sctes administratifs de In Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire RESIDENCE du PARC (500001086) et & 1'établissement concerns,

Fait & Saint-L6 , Le 18/11/2019

La Directrice Générale

Le Rsponsab?é d
Alloohion eg

U §e

R .

Joan-Christian DURET

312
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‘Décision tarifaire n° 1060 du 18 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de EHPAD « Les Tilleuls» -
REFFUVEILLE- 500013891

L
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DECISION TARIFAIRE N®1060 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD" LES TILLEULS" - REFFUVEILLE - 500013891

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

8'19) le Code de 1* Action Sociale et des Familles ;

ViU e Code de Ia Séeurité Sociale ;

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

vu Iarrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de U'article

L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Famillfes fixant, pour I’année 2019 I'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et ks montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour 'autonomie ;

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

vu Varrété du 06/06/2019 fixant pour 20619 les valeurs du point mentionnédes 4 I'article R.314~162 du code de
F'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VU P'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date do 63/01/2017 de s struchwe EHPAD dénommée
EHPAD" LES TILLEULS" - REFFUVEILLE (500013891) sise 0, Le bourg, 50520, REFFUVEILLE et
gérée par entité dénommée CIAS DU VAL DE SEE (300020607) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°399 en date du 28/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de [a structure dénommée EHPAD" LES TILLEULS" - REFFUVEILLE - 500013891,

173



Artigle 1FR

Article 2

Article 3

Asticle 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 210 085.99€ gu titre de 2019, dont 2

DECIDE

471,228 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’$tablit & 17 582.17€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposée comme suit «

Prixde jouruse (en €)

Forfait global ds soing
Hiébergement Permanct 210 985.95 10.00
UHR 0,00 0.00
PASA 0.00 0.00
| Hébergemnent Temporaire 0.00 0.00
Acoueil do jour 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de P'article 1.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 208 608.77€.

Les tarifs de reconduction sont fixds 4 :
Forfait global de seins Prix de journée (en €)
|{Hiébergement Permanent 208 608.77 29.67
0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Tomporaire 0.00 0.60
| Aceneil de jour
] 0.00 0.00

La faction forfaltaire mensuelle #'8iablit 4 17 384.068,

Les recours contentieux dirigds conire 1a présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place d¢ I'Edit de Nantes BF 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 sctes administatifs de Ia Préfecture.
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Article 5 La Direcirice Générale de I'ARS Normandie est chargé(s) de 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 l'entité gestionnaire CIAS DU VAL DE SEE (500020607) et & I'établissement concernd,

Fait 4 Saint-1.& , Le 18/11/201%

Le Dixecice S4pfinlh, pole
Allocation - - Rassources

Sean-(

33






>4

' Décision tarifaire n° 1062 du 18 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de EHPAD « Les Quatre
Saisons » - 500016670

+
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DECISION TARTFATRE N®1062 PORTANT MODIFICATION DI FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Les Quatre Saisons" - 500016670

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vu 1e Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
Vi le Code de 1z Sécuriié Sociale ;
vuU la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide au Journal

Dificiel dix 23/12/2018 ;

VU I'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 1article
L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2019 P’ objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établisserments ot services relevant de la Calsse

nationale de eolidarité pour Fautonomie ;

vU la décision du 15/05/20619 publi¢e au Journal Cfficiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 et A Ia moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vy Parrété du 06/06/2019 fizant pour 2019 les valeurs du poiot mentionndes 4 I'article R.314-162 du code de
P'action saciale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

L49) le déeret du 5 junvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(énérale de I'agence régionale de santé Normandie ;

vy T'autorisation ou le renouvellement d'antorisetion en date du 03/01/2617 de 1s structure EHPAD dénommée
EHPAD "Les Quatre Saisons” (500016670) sise 47, R de la Fontaine St Pierre, 50420, TESSY-BOCAGE
et gérée par Pentité dénommée SARL "Les Quatre Saisons™ (S00018478) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°411 en date du 28/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de a siructure dénormmde EHPAD "Les Quatre Saisons” - 500016670,
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Article 158

Articie 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/20189, le forfait global de soins est fixé 4 491 131.13€ au titre de 2015, dont 29
728.00€ 4 titre non reconductible.

La fraciion forfaitaire mensuelle s°établit 3 40 927.59€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 491 131.13 34.17
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Termporsire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 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, 4 461 403.13€.
Les tarifs de reconduction sont fixds 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hebergement FPormanent 461 403.13 12,10

UHR 0.00 0.00

PASA 6.00 0.00

Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Aceneil de jour

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle g'élablit 4 38 430,266,

Les recours contenticux dirigds contre la présente décision doivent tre portés devant le Tribunal
Interrégional ds la Terification Saniteire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44135,
NANTES CEDEX 4 dens un délai d"un mois & compter de sa publication ou, pour leg personnes

auxquelles slle sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

213
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Article 3 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente désision qui
sera notifiée 4 l'sntité gestionnsire SARL "Les Quatre Saisons" (500018478) et & 1'éteblissement
concerné,

Fait & Saint-L4 s Le 18/11/2019
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Décision tarifaire n° 1064 du 18 novembre 2019 portant modification de la dotation giobale de soins pour 2019 de SSIAD DU VAL DE
SAIRE - BARFLEUR- 500020011

*






DECISION TARIFAIRE N° 1064 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2018 DE
SSIAD DU VAL DE SAIRE - BARFLEUR - 500020011

La Directrice Géndrale de I’ARS Normmandie

Considérant

i¢ Code de I"Action Sociale ¢t des Familles ;
ie Code de la Sécurité Sociale ;

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

V' arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 1’article
L3143 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 établissements et services relevant de la Calsse

nationale de solidarité pour Pautonomnie ;

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

fe déeret du 5§ janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en gualité de Directrice
(#¢énérale de "agence régionale de santé Normandie ;

Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SS5IAD déncommés
SSIAD DU VAL DE SAIRE - BARFLEUR (500020011) sise 77, R SAINT THOMAS, 50760,
BARFLEUR et gérée par ’entité dénommée EHPAD DU VAL DE SAIRE (500021880) ;

In décision tarifaire initiale n°738 en date du 14/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de la structure dénommée SSIAD DU VAL DE SAIRE - BARFLEUR - 500020011,

13



DECIDE

Article 1E® A compter du 01/01/2019, la dotation glohale de soins est modifiée et fixde 4 542 388.62€ autitre de
2018, Elle se xépartit comme suit :

- pour 'sccueil de personnes 8gdes : 542 388.62€ (fraction forfhitaire 8’élevant 4 45 199,05€).
Le prix de journde est fixé 4 37.15€.

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
i . . _— EN EUROS
Groupe I
Dépenses afférentes 4 Uexploitation courante o 94 923.36
- dont CNR | 20 $61.00
Groupe 11 .
Dépenses afférentes au personnel _ 424 273.01
DEPENSES | -dont CNR 0.00
Groupe I
Dépenses afférentes & Ia structure 3? _913-88
- dOnt CNR 0‘%
Reprise de déficits
TOTAL Diépenses 55211225
'Gmupe I
Produits de la erifioation 542 383.62
- dont CNR | 2086100
{roupe 11 0.0
RECETTES | Autres pmdtz_tits relatifs 4 Pexploitation : -
v 0.00
Produits financiers ot produits fon encaissables )
Reprise d’excédents 9 723.63
| TOTAL Recettes 552 112.25

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I’article 1.3 14-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixds, 4 titre transitoire, &1

= dotation globale de scing 2020 ; 531 251.25€, Cette dotation se répartit comme suit ;
- pour 1'accueil de personnes Agdes : 531 251.25€ (fraction forfhitaire 5’élevant 4 44 270.94€).
Le prix de journée est fixé & 36.39€.

273




€9

Artgle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 $29 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un meis 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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

Arxticle 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e) de ’exécution de Ia présente décision qui
sera notifiée & 'entité gestionnaire EHPAD DU VAL DE SAIRE (500021860) et & I’établissernent

concerné.

Faif & Saint-L6 . Le 18/13/2019

La Directrive Générale
Lo Rasponsabls du pdle
Alloca TS ReSmmce
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Décision tarifaire n° 1066 du 18 novembre 2019 portant modification pour 2019 du montant et de la répartition de Ia dotation giohalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de 5.A. SAINT GABRIEL - 500017314
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DECISION TARIFATRE N°1066 PORTANT MODIFICATION POUR 2015

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

CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS BT DE MOYENS DE
S.A. Baint Gabriel - 500017314

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUTVANTS

Etablissement dhébergement pour personnes fgées dépendantes {(HHPAD) - BHPAD "Seint-Gabriel” - GRANVILLE -

500016811

Hiablissement d'hébergesnent pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) « EHPAD "Le Parc Fleuri" ~ CAMBERNON -

300016985

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vu

VU

VU

Considérant

Article 1%

ie Code de " Action Sociale ot des Familles ;
le Code de In Sécurité Sociale ;

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

Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au 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 1'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissernents et services relovant de 1a Caisse
natiopale de zolidarité pour 'sutonomie ;

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

"arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valewss du point mentionnées 3 Uarticle R.314.162 du code de
l'action agciale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le déeret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Dirsctrice
(iénérale de I"agence rdgionsle de sanié Normandie ;

La décision tarifiire initinle n°383 en date du 27/06/2015.

A compter du 01/01/2019, au titte de 2019, Ia dotation globalisée commune des établissements ot services
médico-sociaux financés par 1'Assurance Maladie, gérés par Ientité dénommée S.A. Saint Gabriel
(500017314} dont le siege est situé 54, R Jeun ROSTAND, 50400, GRANVILLE, a 4té fixée 4 1 101
880.30€, dont 7 200,00€ A titre non reconductibie,

Eile se répartit de la maniére suivants, les prix de journde & compter de 01/01/2019 &tant également
mentionnés,

- personnes Agées ¢ 1 101 880.50 €
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i .Dotations (en €) 7
FINESS [Foomaeret UHR PASA | merdert| Accueld® | ssiaD
500018811 g79 506,25 0.00 0.00 000 | 000 0.00
500016985 455 274,25 5.00 0.00 000 | oo 0.00
Prix da joumée (en €) _
Fiess "t M | Astee | ssuora
500016814 31.78 0.00 0.00 0.00
| 00016885 | 45, 1g 0.00 0.00 0.00

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensueile, pour le secteur personnes dgdes, s’établit 4 51 £23.37€,

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de ['article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
comamune 5'8lévs, & titre transitoize, 1 094 680.50€, Eile se répartit de la manidre suivante, les prix de
journde de reconduction étant également mentionnds :

- personmes Spdes 1 1 094 680.50 €

Dotations (en €)

FINESS | comirtet|  UHR PASA  "gmporaire | Jour |  SSAD
SA0018811} g72 406.25 0.00 w0 | 00 0.00 0.00
 B00016985| 422 274.25 0.00 0.00 0.00 | mt.J;oa 0.00

Prix de joumée (en €)
FINESS | oot | tompraie A | SSIADPA
5000188111 59 49 000 {000 0.00
500016085 4018 0.00 | o000 0.00

Pour 2020, 1a fraction forfaitaire mensnelie, pour le secteur personnes Agées, 8’ établit & 91 223.37€.
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Agticle 3 Les reconts contentieux dirigds conire la présente déelsion dolvent 8tre porids devant le Tribunal
Interrdgional de la Teriflcation Sanitaire ef Sociale sis 2, Place de IBdit de Nantes BF 18 529, 44183,
NANTES CHDEX 4 dans un délaf d'un moie 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
susguelles elle sera notifide, & compter de sa notiflcation,

Article 4 La prdsenie déclsion sera publide au rocuell des acies admioistratifs de ln Préfecturs

Article 5 Ls Directrice (éodmle de "ARS Normundie est chargé{e) de Pexsoution de Is présente dévision qui
sera notifide 4 "antitd gestionneire 8.A. Saini Gabrisl {S00017314) ot aux sivuctures concerndes.

Fait 4 Sami-1.8, La 18/31/2019

Ta DHrecivios (dénérmle
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Décision tarifaire n° 1069 du 18 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SSIAD- CERENCES -
500020151
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DECISION TARIFAIRE N° 1069 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD - CERENCES - 500020151

La Directrice Génédrale de I’ARS Normandie

Considérant

le Code de I’ Action Sociale ot des Familles ;
le Code de la Séeurité Sociale ;

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 pabliée 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 'article
L.314-3 du Code de I' Action Sociale et des Farnilles fixant, pour année 2019 ’objsctif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les &tablissements et services rslevant de la Caisse

nationale de solidarité pour 'autonomie ;

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

le décret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de ’agence tégiotisle de santd Normandie ;

Yautorigation ou le renouvellement d'zutorisation en date du (1/07/2006 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD - CERENCES (500020151) sise 21, R PRINCIPALE, 50510, CERENCES et gérée par Uentitd
dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) ;

1a décision tarifaire initiale n°752 en date du 15/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de Ia structure dénommée SSIAD - CERENCES - 500020151
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DECIDE

Article 158 A compter du 01/01/2018, la dotation globale de soins est modifide et fixée 4 507 685.85€ au titre de
2019. Elle se répariit comms suit

- pour I'accueil de personnes dgées : 507 685.85€ (fraction forfaitaire s*élevant 4 42 307,156},
Le prix de journée est fixé & 36.60€.

Les recettes ot los dépenses prévisionneles de la structure sont autorisées comme suit !

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
- . EN EUJROS
 Groupse 1
Dépenses afférentss & Pexploitation courente | 128 249.48
- dont | | 1952600
Groupe IT ]
_ Diépenses afférentes au personnel 359 44571
'DEPENSES | -dont CNR —
Groupe IH ' -
Diépenses afférentes 4 la structure _ K 19 986.65
- dont CHR 0.00
Reprige de déficits T
TOTAL Dépenses 507 685.85
m:;db lz tavification 507 685.85
. dont CNR i 19 526.00
(Groupe U o
RECETTES | Autres produits relatifs & I’exploitation ,
Cironpe I 000
Produits financiers et produits non encaissables WU
Reprise d’excédenis
B TOTAL Recettss 507 685.85

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article 1.314-7 du CASF, las tarifs de reconduction
gont fixés, & titre wansitoire, 4 :

« dotation globale de soins 2020 : 488 159.85€. Cette dotation se répartit comme suit !
- pour V'sccueil de personnes fgées : 488 159.85€ (fraction forfaitaire 8’Slevant & 40 679 .59€).
Le prix de journde eat fixé & 35.20€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre ia présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

Artigle 4 La présente décision sera publide an recueil des actes administratifs de la Préfecture,

Article § La Directrice Générale de I'ARS Normaudie est chargé(e) de "exécution de 1a présente déeision qui
sera notifide 4 ’entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et &

I”établissement concerné.

Fait & Satnt-1.6 , Le 18/11/2019

La Directrice Générale
Le Feoponzeble 0 pdle
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Décision tarifaire n® 1070 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SSIAD - PORBAIL -
500016597

*
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DECISION TARIFAIRE N° 1070 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD - PORTBAIL - 500016597

La Directrice Génédrale de I"ARS Normandie

&

&

Considérant

ie Code de I' Action Sociale et des Familles ;
le Code de 1a Sécurité Socizle ;

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

Parréed 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 Pobjectif global de dépenses
d’agsurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour lautonomis ;

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

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

Pautorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 83/01/2017 de la structure SSIAD dénommés
SSIAD - PORTBAIL (500016597) sise 22, R André Miclof, 50580, PORTBAIL et gérée par 1’entité
dénommée FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) ;

la décision tatifaire initiale n°746 en date du 14/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2015 de la structure dénommée SSIAT - PORTBAIL - 500016597,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, [a dotation giobale de soins est modifise et fixéde 3 617 351.21€ au titre de

Article 1ER
2019, Eile se répartit cornme suit :
~ pour 1"accueil de personnes Agédes : 617 351.21€ (Faction forfaitaire s'élevant & 51 445.93€).
Le prix de journés est fixé 3 35.44€,
Les recetics et les dépenses prévisiormelles de la structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
i EN EURCS
{roupe [
Dépenses afférentes 4 Pexploitation courante _ 174 199.43
- dont CNR 23 744,00
Groupe I ' o
Dépenses afférentes au personuel 445 425.55
DEPENSES | -dont CNR R 0.00
R
Didpenses afférentes 4 1a structure . 1625923
-dontm | e et e e e AR b 9.06
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 635 884.21
1 GTOHPCI )
- Produits de la tarification 617351.21
- dont CNR 23 744,00
- Groupe I 0.00
RECETTES | Autres produits relatifs 4 "exploitation .
e 0.00
Produits financiers et produits non encaissables ’
Renrige d’excédents 18 533.00
TOTAL Recettes 635 §84.21
Diépenses exclues du tarif : 0.00€

Article 2

A compter du ler janvier 2020, en application de 1'article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
sont fixds, & fitre transitoire, 4 ;

= dotation globule de soins 2020 : 612 140,21€. Cette dotation se répartit comme suit ;
- pour Pacoueil de personnes dgées : 612 140.21€ (fraction forfhitaire s’élevant & 51 011.68€)
Le prix de journde est fixé 4 38.12€,
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 3 compter de sa publication ou, pour les personnes
anxcquelles elle sera notifide, 3 compter do sa notification.

Article 4 L& présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfectare.

Article § La Directrice Générale de ’ARS Normandie est chargé(s) de 1’exécution de Ia présente décision qui
sera notifiée 4 'entité gestionnaire FED DEP ASS ADMR DE LA MANCHE (500009253) et &

1’établissement concerng.

Fait & Saint-L& , Le 19/11/2019

La Directrice Générale
- rgabio U piie

I
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aflocation SY .
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~ Décision tarifaire n® 1072 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SSIAD — ST SAUVEUR
LE VICOMTE - 500013768

L 2






DECISION TARIFAIRE N° 1672 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD - 8T SAUVEUR LE VICOMTE - 500013768

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

Considérant

e Code de I’ Action Sociale ¢t des Familles ;
ie Code de 1a Séourité Sociale ;

la loi n® 2018-1203 de 22/12/2018 de financement de ls Séourité Scciale 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 spplication de article
1.314-3 du Code de I’Action Sociale ¢t des Familles fixant, pour I*année 2019 ’objectif global de dépenses
d’asquranca maladie et le montant total de dépenses pour les £iablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie ;

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

ie décret du 5 jenvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(iénérale de ’agence régionale de santé Normandie ;

l'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 01/01/2019 de 1a siructure SSIAD dénommés
SBIAD - 8T SBAUVEUR LE VICOMTE (500013768) size 17, R DES LICES, 50390, SAINT-SAUVEUR-
LE-VICOMTE et gérée par I’entité dénommée BPSM LES LICES - JOURDAN (500024005) ;

1a décision tarifaire initiale n°737 en date du 14/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de Iz structure dénommée SSIAD - ST SAUVEUR LE VICOMTE - 500013788,
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Article 1ER

DECIDB

A compter du 01/01/2019, 1a dotation globale de soins est modifide et fixée 4 341 284.84€ au titve de

2019, Elie se répartit comme suit

- pour I"accueil de personnes Ggdes : 341 284.84€ (fraction forfaitaire s"élevant 4 28 440.40€).

Le prix de journée est fixs & 38.96€,

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
| BN EUROS
Groupe I
Dépenses afférentes & exploitation courants _ 42796.14
- dont CNR 13 126.00
Groups 11
DEPENSES | -destCNR 0.00
o _
Dépenses afférentes d lastructure | 26 538.72
- dont CNR. 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 341 284.84_
Groupe 1
| Produits de la tarificstion 34128484
- dont CNR 13 126.00
pe Il 0.0
RECETTES | Autres produits relatifs & Pexploitation :
pe Il 0.00
Produits financiers et produits non encaisgables '
Reprise d'excédents
T TOTAL Recettes 341 284.84

Article 2

Bépcmses exclues du tanf : §.00€

A compter du ler janvier 2020, en application de 1'article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fizds, & titre transitoive, & :

= dotation globale de soins 2020 : 328 1358,84€. Cette dotation se répartit comme suit ;-
~ pour I"accueil de personnes dgdes : 328 158.84€ (fraction forfaitaire 3”Slevant 3 27 346.57€).

Le prix de journde est fixé 4 37.46€.
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant fe Tribunal
Interrégional de la Tarificetion Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 329, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifide, & compter de sa netification.

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

Adticle 5 La Directrice Générale de 1"ARS Normandie est chargé(e) de "exécution de la présente décision qui
sera notifide a 'entité gestionnaire EPSM LES LICES - JOURDAN (500024005) et 4 ’établissement
concerng,

Fait & Saint-Lo , Le 15/11/2019

La Directrice Géndrale du p?ﬁ%

i@
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Décision tarifaire n° 1073 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SS/AD - SAINT-LO -
500012083

L 2
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DECISION TARIFAIRE N° 1473 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD - SAINT-LO - 500012083

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

Considérant

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

la Ioi n° 201841203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

PParrété 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 'anmée 2019 'objectif global de dépenses
d’ssgurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour l'sutonomie ;

la décision du 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 reqguis 2019 ;

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

Fautorisation ou le rencuvellement dautorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSTAD - BATNT-LO (500012083) aise 84, R DU BOIS ARDENT, 50000, SAINT-LO et gérée par Pentité
dénommée CCAS SAINT LO (500009147) ;

la décision tarifaire initisle n°724 en date du 14/07/2019 portant fixation de la dotetion globale de soins pour
2019 de la structure dénommée SSTAD - SATNT-LO - 500012083,
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DECIE

Article 15K A compter du 01/01/2019, la dotation globale da soins est modifide et fixée & 525 176.45€ au titre de
2019, Elle se répartit comme suit ;

- pour 'accueil de personnes Agdes : 525 176.45€ (fraction forfaitaire s°élevant & 43 764,70€).
Le prix de journde ost fixé 4 35.97€,

Les recettos ot les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS  MONTANTS
...... ERN BUROS
Groupe 1 :
Dépenses afférentes 4 exploitation courante 81243.89
- dont CNR 15 000.00
Groupe I )
Dépenses afférentes au personnel - 458 836.86
DEPENSHES | - doni CNR ) 0.00
e T
Dépenses afférentes 2 Ia structure 32 628,00
- dont CNR o 0.00
Reprise de déficits '
TOTAL Dépenses 572 708.95
Groupe | o
| Produits do la tarification 52517645
- dont CNR 15 000.00
po I REE
RECETTES | Auvires produits relatifs 4 exploitation W
; Groupe 11 0.00
Produits fnanciers et produits non encaissables ‘
Reprige d’excédents ' 47532.30

Dépenses sxclues du terif : 0.00€

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 1'article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
gomt fixds, 4 titre transitojre, 4 ¢

» dotation globale de soins 2020 : 557 708.75€. Catte dotation se répartit comme suit ;

« pour I'accueil de personnes gées : 557 708.75€ (fraction forfaitaire s élevant 4 46 475.73€).
Le prix de journde est fixé 3 38306
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Article 3 Lea recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Intervégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délsi d'un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxqueiles elle sera notifide, 4 compter de sa notification,

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

Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I’exécution de la présente décision qui
sera notifide & I'entité gestionnaire CCAS SAINT LO (500009147) et A I’établissement concernd.

Fait & Saint-1.8 , Le 19/117201¢

La Directrice Géndrale
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Décision tarifaire n° 1074 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SERVICE DE SOINS A
DOMICILE - CHERBOURG - 500009188

*
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DECISION TARIFAIRE N° 1074 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2619 DE
SERVICE DE SOINS A DOMICILE- CHERBOURG - 5000091 88

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

&

Considérant

fe Code de " Action Sociale et das Familles ;
1e Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2018.1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ; .

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

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

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

Vautorisation ou le renouvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénomméde
SERVICE DE S0INS A DOMICILE- CHERBOURG (500009188) sise 260, R DES NOISETIERS, 50100,
CHERBOQURG-EN-COTENTIN et gérée par ’entité dénommée ASSOCIATION SOINS ET SANTE-

CHERBOURG (500010400} ;

Ia décision tarifaire initiale n°761 en date du 15/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins pour
2019 de la structure dénommée SERVICE DE SOINS A DOMICILE- CHERBOURG - 500000188,
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DECIDE

sont fixds, & titre trangitoire, &

» dotetion globale de soins 2020 : 1 313 029.70€, Cette dotation se répartit comme suit :
- pour Paccueil de personnes dgées : 1 313 029.70€ (fraction forfaitaire s’ élevant & 109 419.14€}).

1e prix de joumnde est fixé & 39.97¢€.

213

Article 128 A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifide et fixée & 1 299 343.17€ au titre de
2019, Elle se répartit comme suit :
- pour I*accueil de personnes Sgées : 1 299 343.17€ (fraction forfaitaire #’élevant 4 108 278.60€).
Le prix de journée est fixé 4 39.55€.
Les recettes et les dépenses prévisionnelles de la structure sont autorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
_ EN EUROS
Groupe [
Dépenses afférentes 2 exploitation courante 270 319.38
- dont CNR 49 $75.00
Groupe It -
Dépenses afférentes au persoanel 1054 893.86
DEPENSES | -doat CNR 0.00
Groupe [T
Dépenses afférentes 2 Ia structure 3773146
~ domt CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 1 363 004.70
Groupe 1
Produits de la tarification 1299343.17
~ dont CNR 49 975.00
| Groupe 11 0.0
| RECETTES | Autres produits relatifs & I'exploitation )
Groupe I 0.00
Produits financiers et produits non encaissables -
Reprise d’excédents 63 661.53
TOTAL Recettes | 1363 004.70 |
Dépenses exclues du tarif ; 0.00€
Article 2 A compter du 1er janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portés devant lg Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire ¢t Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 520, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication oun, pour les personnes
auxquelies elle sera notifide, & compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I'’ARS Normandie est chargé(e) de Pexéoution de la présente décision qui
sera notifiée 4 I'entité gestionnaire ASSOCIATION SOINS ET SANTE-CHERBOURG (500010400)

et 4 Pétablissement concernd.

Fait & Saint-Lo , Le 19/1172019

La Direcirice Générale
$ab§e du %ﬁzs
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Décision tarifaire n° 1094 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de EHPAD « La Sérenité » -
500016993
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DECISION TARIFAIRE N°1394 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHFAD "LA SERENITE" - 500016993

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

VU Ie Code de I" Action Seciale et des Familles ;

VU 1s Code de la Séourité Sociale ;

VU 1a Joi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécuriié Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

VU I’arrétd ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article

1314-3 du Cods de I’Action Sociale et des Families fixant, pour ’année 2019 I'chjectif globsl de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Fautonomie ;

VU la décision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel da 06/06/2019 relative anx dotations régionales
Limitatives 2019 et & la moyenne nationale des bescins en soins requis 2019,

YU I'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes & Particle R.314-162 du code de
T'action sociale ¢t des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

49 le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
{iénérale de ’agence régionale de santé Normandie ;
VU I'autorisation o le renouvellement d'autorisation én date du §3/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD "LA SERENITE" (300016993) sise 47, R Adrien GIRETTES, 50106, CHERBOURG-EN-
COTENTIN ef gérée par Uentité dénommée CCAS CHERBOURG en COTENTIN (500009204) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°370 en date du 26/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD "LA SERENITE" - 500016993.
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DECIDE

Astiole 1ER A compter du 01/01/2019, le forfuit globsal de soins est fixé & 457 370.09€ au titre de 2019, dont 30
£20.00€ 3 titre non reconductible.

La #raction forfaitaive mensualie o’établii 4 38 114.17€.

Pour 2019, les tarifs zont décomposés comms suit ;

Forfait global de soing Prix de journde (en€)
Hébergement Fermanent 457 370.09 33.87
|URR 0.00 0.00
(PASA 0.00 0.00
| Hébergement Temporaire 0.00 0.00
[ Aceneil de jour
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, & titre transitoire, & 426 550.09€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 2655009 3159
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 00 0.00
Accueil de jour 0.00 . 0.00

La fraction forfaitaive mensuelle g'établit 4 35 545.84€,

Article 3 Les recours contentieux dirigss contre la présente décision deivent étre portés devant le Tribunal
Tnterrégional de 1a Tarification Senitsire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BF 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d"un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxguelles elle sera notifide, & compter de =a notification.

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

23




Ao

Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de la présente décizion gui

sera notifiée & i'entité gestionnaire CCAS CHERBOURG en COTENTIN (500000204) et &
I'étzblissement concernsé.

Fait & Seint-L& - , Le 19/11/2019

La Directrice Générale

La Rem ﬁ*ﬂmw

a

i
—

Jean-Lhie e
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Décision tarifaire n° 1097 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2013 de EHPAD BONNES
GENS- ST SAUVEUR LENDELIN - 500013578
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DECISION TARIFAIRE N°1097 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE S8OINS

POUR 2019 DE
EHPAD BONNES GENS 5t Sauveur Lendelin ~ 500013578

L. Directrice Géndrale ds 1’ ARS Normandie

YU

v

Congidérant

Ie Code de P Action Sociale et des Familles ;
le Code de 1z Sécurité Sociale ;

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

"arrété ministérie] du 14/05/201% publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Particle
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 'autonomis ;

la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 et & l2 moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

Farrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 3 l'article R.314-162 du code de
T'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 ["agence régionale de santé Normandic ;

1'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPATD dénommée
HHPAD BONNES GENS St Sauveur Lendelin (500013578) sise 2, R Blanche de Castille, 50490, SAINT-
SAUVEUR-LENDELIN et gérée par I'entité dédnommés EHPAD St Sauveur Lendelin (500001219) ;

La décision tarifaire initiale n°406 en date du 28/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la stacture dénommée EHPAD BONNES GENS 5t Sauvewr Lendelin - 500013578.
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Article 158

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de scins est fixé & 734 724.22€ au titre de 2019, dont 100

000.00€ 4 titre non raconductibie.

La fraction forfaitaire menmetle s'établit 4 62 893.68€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ©

Forfait global de soins Prix de joumée (en €)
EHéb""g"mem Permanent 75472422 35.74
|UHR ) 0.00 0.00
PASA 200 000
H&etﬁéﬁeﬁi Tempara:re 0.00 0.00
Accul do jour 0.00 0.00

A compter du ler janvier 2020, en applicetion de Iarticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre trangitoire, & 654 724.22€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 55472622 —
0.00 0.60
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire . —
Aﬁmﬂ de jour ........
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle gétahblit 4 54 560.35€,

Les resouts conteatienx dirigés contrs la présente décision doivent dtre portds devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
MNANTES CEDEX 4 dans un délai d’un meis & compter de sa publication ou, pour les personnes

auxquelles elle sera notifiée, 2 compter de sa notification.

La présente décision seru 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 Pexécution de 1a présente décision qui

sera notifide 4 lentité pestionnaive EHPAD St Sauveur Lendelin (500001219) &t 4 Vétablissement
concerng,

Fait & Saini-LO y Le 19/11/2019

La Directrion Générale
Le ??eaez: cnaabie du pbie

Jean-Crrisiian DURET
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Décision tarifaire n° 1100 du 19 novembre 2019 portant modification pour 201% du montant et de la répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de SAS « La Demeure Du Maupas » - CHERBOURG - 500020643
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DECISION TARIFAIRE N°1160 PORTANT MODIFICATION POUR 2019

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

CONTRAT PLURIANNUEL IXYOBJECTIFS ET DE MOYENS DE
SAS "LA DEMEURE DU MAUPAS" - 500020649

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissement d'hébergement pour personnes Agées dépendanies (EHPAD) - EHPAD "La Demeure du Maupas"-

CHERBOURG - 500020656

La Directrice Générale de ’ARS Nornmandie

vu

VU

Considérant

Article 1%

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

ia loi »® 2018-1203 du 22/12/2018 de finaecement de la Sécurité Saciale pour 2019 publige an Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au journal Officiel du 04/06/2019 pris en application ds ’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2019 ’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et lo montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarit§ pour l'antonomie ;

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

Parrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées & l'article K.314-162 du code de
Faction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

La décision tarifaive initiale n°375 en date du 26/06/2019.

A compter du 01/01/2019, au titre de 2619, Ia dotation globalisde commune des établissements et sarvices
médico-sociaux financds per I’ Assorance Maladie, gérés par Ientité dénommée SAS "LA DEMEURE DU
MAUPAS" (500020649} dont le sidge est situé 16, R du Maupas, 50100, CHERBOURG-EN-COTENTIN,
a £té fixde 2 861 012.63€, dont 37 S507.00€ 3 titre non reconductible.

Elle se répartit de 1a maniére suivante, les prix de journde & compter de 01/01/2019 étant également
mentionnég,

= pergonnes 8gdes : 861 012.63 €

Dotations {en €)
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Héhargamentg Hé-befgemant; Accusi do
FINESS | pormanent UHR PASA temporaire our 88IAD
600020656 | a36 632,28 0.00 0.00 2428035 | 000 | 000
Prix de journée {en €)
Hébargemeni Hébsrgement | Accueft da
FINESS permanent temporaira Jour SSIADL PA
500020868 30,48 5254 | 0.0 0.00

Pour 2019, la fiaction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes fgdes, sétablit & 71 751.05€.

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article 1.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune §'éléve, i titre transitoire, 823 505.63€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journde
de reconduction &tant également mentonnds |
- personnes Agdes : 823 50563 €

Detatlons (an €)
Hébergamenti ' ‘Hébsrgement| Accusil de
FINESS parmanent UHR PASA " temporaire lour S8IAD
800020856 | 799 125.28 0.00 0.00 2438035 |  0.00 0.00
Prix de journée (an €)
‘Hébergement| Hébergemard | Accueil da

FINESS | permanent | temporaire Jour SSIAD PA
500020666 | 59 19 52.54 0.00 0.00
Pour 2020, 1a fiaction forfaitaire mensuelle, pour I secteur personnes Agées, s"établit i 68 625.47€.

Article 3 Les recours contentienx dirigés contre la présente décision doivent &tre portds devant le Tribunal
Interrdgional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes HP IR 529, 441835,
NANTES CEDEX 4 dans un délsi d*un mois 3 compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifiée, & compter de sa nofification.

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

Asticle § La Directrice Générale de I’ ARS Normandie est chargé(s) de I’exéoution de la présents décision qui
sora notifiée 4 [entité gestionnaire SAS "LA DEMEURE DU MAUPAS® (500020649) et aux
siructurss concernées.

Fait & Saint-1.5, Le 19/11/2019
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La Direcirice Générale

Le R@apam{abia éu pdle
Au@ w:ﬁ.i( 1"§M’” iy mm -

st Sy

Jean-Cniisiian .o
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Décision tarifaire n° 1108 du 19 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de EHPAD « La
Quincampoised - CHERBOURG - 500010244
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DECISION TARIFAIRE N°1108 PORTANT MODIFICATION DU FORFATIT GLOBAL DE SQINS
POUR 2019 BE
EHPAD "La Quincampeoise” - 300010244

Lz Directrice Générale de I’ARS Normandie

yU le Code de U’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de Ia Sécurité Sociale ;
vu la Ioi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séourité Socisle pour 2019 publiée au Journal

Officiel du 23/12/2018 ;

VU Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Jowmnal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 1’article
1.314-3 du Code de 1" Action Sociale et des Pamilles fixant, pour 1"année 2019 1" objectif global de dépenses
d’assurance maladie ot le montant total de dépenses pour les dtablissements et services relevant de Ia Caisse
nationala de solidarité pour l'autonomis ;

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

A48 T'arréité du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 l'article R.314-162 du code de
Faction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

vu Psutorisation on le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de 1a structure EHPAD dénommée

EHPAD "La Quincampoise” (500010244) sise 15, R DE FRANCHE COMTE, 50100, CHERBOURG-EN-
COTENTIN et gérée par 'entité dénommée CCAS CHERBOURG en COTENTIN (500009204) ;

Considérant  La déeision tarifaire initiale n°372 en date du 26/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de {a structure dénommée EHPAD "La Quincampoize” - 560010244,
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DECIDE

Article 128 A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 941 081.08€ au titre de 2019, dont 39
592.00€ & titre non reconductible. '

La fraction forfaitaive mensuelie s°établit 4 78 423.42€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait giobal de soins . Prix de journée (en €)
Hébergament Permanent 941 081.08 33.75
0.00 0.00
PASA
.00 0.00
Heébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
] 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, & titre iransitoire, 4 501 489.08€.
T.es tarifs de reconduction sont fixds & _
AR — e T— T ———
Hébergement Permnent 901 489.08 32.33
0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
1 Accueil de jour
| 0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelie s'établit 4 75 124.08€,

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

Article 4 La prégente décigion sera publide au recueil des acien administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exéecution de la présente décision qui

sera potifiée & l'entité gestionnaire CCAS CHERBOURG en COTENTIN (500009204) et 3
I'établissement concerné.

Fait 4 Saint-L.6 , Le 1971172019

La Directrice Générale
La ooy \Qisjhi@ diu pdle

Allesadon™

- 'éwlw ;
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T e — Sl
SRRV istian DURET
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Décision tarifaire n° 1109 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait globaf de soins pour 2013 de EHPAD « Roland RICORDEAU
» - BEAUMONT HAGUE

+






A3

@ Mg e 0,
Hnwenoiy d., w;é?

DECISION TARIFAIRE N°1169 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMOCNT HA - 500014220

Lz Directrice Générale de I’ARS Normandie

1'49] le Code de I’ Action Scciale et des Familles ;

vU le Code de la Sécurité Soclale ;

VU la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/13/2018 ;

vu Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2012 pris en application de Varticle

L.314-3 du Code de I"Action Socizle =t des Familles fixant, pour I'annde 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montent fotsl de dépenses pour les établissements ot services relevant de 1a Caisse

nationale de solidarité pour 'autonomie ;

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

VU Parrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 l'article B.314-162 du code de
T'action sociale et des families publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

vu le décret du S janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(énérale de "agence régionale deo santé Normandie ;

VI l'autorisation ou le renouvellement d'attorisation en date du 03/01/2017 de 1a siructure EHPAD dénommdbe

EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA (500014220) sise 3, R JACQUES PREVERT,
50440, LA HAGUB ¢t gérée par 'entité dénommée CCAS BEAUMONT HAGUE (500014212) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n®363 en date du 26/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structuze dénommeée EHPAD "Roland RICORDEAU" - BEAUMONT HA - 500014220,
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Article 152

Article 2

Artols 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 617 048.56€ au titre de 2019, dont 50

DECIDE

000.00€ & tiire non reconductible,

La fraction forfaitaive mensuclie s’établit & 51 420.71€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés cotnme suit :

e ] (eg(-;)”

Forfait global de soins

Hébergementt Permancnt 617 048.56 36,89
UHR 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accued dsjour |

0.00 0.00

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article 1.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, A titre transitoire, & 567 048.56€.
Tes tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €
Hébergement Permanent 567 048.56 33.90
UHR 0.00 0.00
BASA 000 000
'ﬁéﬁéfgément Temporsire 00{) B . 9'0
Acarieil d jou 0.00 0.00

La fraction Torfaitaire mensuslle s'établit 2 47 254.03€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent 8ire portés devant le Tribunal
Interrdgiona!l de la Tarification Ssnitaite et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délal 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 ls Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de exéeution de 1n présente décision qui
sera notifide & 'entité gestionnaire CCAS BEAUMONT HAGUE (500014212) et 4 I'dtablissement
concetmné.

Fait 4 Saint-L6 , Lo 19/11/2019

La Directrice {3énérale
Le Responsable du pdle
Allocai™ =g,

e

I
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Décision tarifaire n° 1112 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD KORIAN LA
GOELETTE
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DECISION TARIFAIRE N°1112 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SCINS

: POUR 2019 DE
EHPAD KORIAN LA GOELETTE - 500019229

La Directrice Géndrale de I’ARS Normandie

vU te Code de 1" Action Sociale et des Famdiles ;
YU 1e Code de la Sécurité Sociale ;
YU Ia loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2015 publiée au Journal

Officiel du 23/12/2018 ;

vuJ Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I"article
1.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 "objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements ef services relevant de Iz Caisse
ngticnale de solidarité pour l'sutonomie ;

la décision du 15/05/2019 publié¢e an Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales

vuU
limitatives 2019 et & Ia moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

YU I'arréte du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 Particle R.314-162 du code de
Faction sociale ot des familles publié au Journal Qfficiel du 08/06/2019 ;

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

vu l'sutorisation ou le rencuvellerent d'sutorisation en date du 17/11/2004 de la structure EHPAD dénommde

EHPAD KORIAN LA GOELETTE (500019229) sise 0, R Surcouf, 50100, CHERBOURG-EN-
COTENTIN et gérée par 1’entité dénommée SAS MEDOTELS (250015638) ;

Considérant  La déeision tarifaire Initiale 2°373 en date du 26/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénomrnée EHPAD KORIAN LA GOELETTE - 5000159229,
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Article 18R

Article 2

Aricle 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global do soins est fixé & 905 483.35€ au titre de 2019, dont ©

DECIDE

§00.60€ & titre non reconductible,

L.z fraction forfaitaire mensuelle s’&tablit & 75 456.95€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposds comme suit :

Forfuit global de soins Prix de journse (en €)
Hébergerment Pormanent 380 912.09 3113
UHR 0.00 0.00
PASA o0 .
Hébergement Temporaire 24 57126 6.00
Acoueil de jour '
0.00 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, A titre tansitoire, & 895 883.35€,

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 ;
f Forfait global de soins Prix de journde (en €)
Hébergement Permanent 871 312,09 30.79
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 24 57126 0.00
Accusil de jour

0.00 0.00

La fraction forfaitaive mensuslle s'établit & 74 636938,

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

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




A3

Article 5 La Directrice (énérale de ' ARS Normandie est chargé(e) de 'exéeution de la présente décision qui
sera notifiée 4 I'entitd gestionnaire SAS MEDOTELS (250015658) et & 1'établissement concerng,

Fait 4 Saint-L8 , Le 19/11/2019

La Direcirice Géndrale

Lo Beos
Asiccas:zw

etsws
e

Jean-cChriglian DURET
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DECISION TARIFAIRE N°1113 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2018 DE
EHPAD - CH CARENTAN - 500012208

La Directrice Générale de ' ARS Nommandie

vu
VU

vu

ViJ

Considérant

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 Socizle pour 2019 publiée au Journai
Officiel du 23/12/2018 ;

Varrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en applicetion de Particle
L.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’annde 2019 1'objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissernents et services relevant de I Caisse

nationale de solidarité pour P'eutonomte ;

in 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 besoing en zoins requis 2019

Yorrété du 06/06/201% fixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes & l'article R.314-162 du code de
P'action sociale ot des familles publié au Journal Officiel du (8/06/2019;

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

[avtorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 63/01/2017 de 1o structure EHPAD dénommsée
EHPAD - CH CARENTAN (500012208) sise 1, AV QUI (JU'EN GROGNE, 50500, CARENTAN LES
MARAIS et gérée par Pentité dénommée CENTRE HOSPITALIER DE CARENTAN (500000039) ;

La décision tarifaire initiale n°422 en date du 01/67/2019 portant fization du forfait global de soins pour
2619 de la structure dénommeée EHPAD - CH CARENTAN - 500012208,

1



Article 188

Agticle 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 4 352 999.82€ au titre de 2019, dont 76
578.400€ & titre non reconductible,

La frection forfaitaire mensuelle s”établit 4 362 745,906,

Pour 2019, les tarifs sont décomposds comme suit

Forfait global de i Prix de journée (en €)

ﬁﬂéwmt Permanezt 3815 113.96 B 53.40
.UHR | ‘ 328 775.29 0.00
[PASA 85 707.00 0.00
Hébergement Temporaire a5 883.59 41.83
Acoueil de jour 77 569,67 | 63.04

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L..314.7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, & titrs transitoire, & 4 276 421.82€.

Les tarifs de reconduction sont fixds 4 ;
Forfhit global de soins | Prixde joumée (en €)

Hébergement Permanent 3738 535.96 | 32.32
UHR 328 775.29 0.00
T . _

85 707.00 0.00
Hébergement Temporaire 45 803.90 41.83
Acoueil de jour

77 599.67 63.04

La fraction forfaitairs mensuelle s'établit 4 356 168.4%9€.

Les recours contentieux dirigds contre la présente décigion doivent éire portds devent le Tribunal
Tmtervégional de Ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Hdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai Q’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 adminisiratifs de la Préfecture.
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Articie 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sers notifiée 3 l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE CARENTAN (500000039) et &
I'éiablissement concerns.

Fait 4 Saim-L.6 , Le 19/11/2019

La Directrice Générale

Jean-Christian DUREY
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Décision tarifaire n° 1114 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD LE PAYS VALOGNAIS
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DECISION TARIFAIRE N°1114 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES - 500004197

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

vuU le Code de PAction 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 publide au Journal

Officiel du 23/12/2018 ;

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

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

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

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

VU 'autorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de 1z structure EHPAD dénonunée
EHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES (500004197) sise 0, AV DU 8§ MAI 1945, 50700,
VALOGNES et gérée par ’entité dénommée CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN

(500000013) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°426 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LE PAYS VALOGNAIS DE VALOGNES - 500004197,
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DECIDE

Articls 1E8 A compter du 01/01/2019, e forfait global de soins est fixé & 2 347 976.63€ au titre de 2019, dont 27
265.00€ A titre non reconductible,
La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 195 664.72€.
Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :
" Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 2347 976.63 5140
:
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
| Hébergement Temporaite 0.00 0.00
Accueil de jour -
0.00 0.00
Article 2 A compter du ter janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, & titre transitoire, & 2 320 711.63€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :
Forfuit global de sains Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 232071163 50,80
0.00 0.00
|PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
| Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 193 392.64€.
Article 3 Les recours contentienx dirigés contrs la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal

Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles 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 I'ARS Normandie est chargé(e) de Fexécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 I'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013)
et 4 l'établissement concerné,

Fait & Sain-Lo , Le 19/11/2019
La Directrice Générale
Le Reuppuaablz du néle
Allocation & e 0es
et g .
f 7 ,Wﬁ\t’}; ,“m‘*”"w

Jean-Crrtatian DURET

3/3






A532

Décision tarifaire n°® 1115 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD LE GROS HETRE -
CHPC

*






DECISION TARIFAIRE N°1115 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINE

POUR 2019 DE
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536

La Directrice Géndrale de I’ ARS Normandie

vu

&

le Cede de P’ Action Sociale et des Familles ;
Ie Code de In Sécurité Sociale ;

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Séouritd Sociele pour 2019 publide au Journal
Officiel du 23/12/2G18 ; .

Parrété ministériel du 14/05/2019 pubiié au Jowmal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Particls
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 établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour M'autonomie ;

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

T'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 1'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 romination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de "agence régionale de santé Normandie ;

l'autorisation ou le renonvellement d'antorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LE GROS HETRE - CHPC (500004536) sisc 0, R ARISTIDE BRIAND, 50130, CHERBOURG-
EN-COTENTIN et gérée par I'entité dénommée CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN

(500000013} ; .

Congidérant La décigion tarifaire initiale n1°428 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfeit global de seins pour

2019 de 1s structure dépommeée EHPAD LE GROS HETRE - CHPC - 500004536,
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Article 188

Ariicls 2

Article 3

Article 4

A gompier du §1/01/2019, le forl':‘alt global de soins est fixé & 4 303 768.62€ au titre de 2019, dont 108
134.76€ 4 ttre non reconductible.

DECIDE

1.a fraction forfaitaive mensuelle o' &ablit 4 358 §14.05€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposgés comme suil @

Forfait global de soins Prixde journée (en €)
Hébergement Permanent 3 900 159.87 50.84
UHR 244 724.51 0.00
PASA 65 477.49 0.00
Heébergoment Temporaire 95 406.75 0.00
Accueil de jour 0.00 0.00

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

global de soins est fixé, & titre trensitoire, 4 4 197 613.36€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a ;
Porfait global de soins Prix de journée (en €}
Hébergement Permanent 3792 005.11 49.43
UHR 244 724.51 0.00
T
65 477.49 0.00
Hébergement Temporairs 95 406,75 0.00
Accueil de jour
6.00 0.00

1.a fraction forfaitaire mensuelle g'établit 4 349 801.16€.

Les recours contentienx dirigés contre la présente décision doivent 8ire portés devent le Tribunal
Intereégional de la Tasification Sanitaive et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personues
anxquelles elle sera potifide, 4 compter de sa notification,

La présents décision sera publide su recueil des actes administratifs do Ia Préfecturs,
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui

sera notifiés & l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER PUBLIC DU COTENTIN (500000013)
et 4 1'établissement concerns,

Fait § Saini-1.§ , Le 19/11/2019

La Directrice Générale

- ma iy larstesm e
Le R.Jsm\;-‘?{?

Al §c.x;:m'§f3ﬁ; s w&{;

T
i

Jean-Chiistian DURET
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Décision tarifaire n° 1118 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 20119 de EHPAD « Georges Peuvrel » -
LA HAYE PESNEL
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SION TARIFAIRE N°1118 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "GEORGES PEUVREL".LA HAYE FESNEL - 500002773

La Directrice Générale de I’ ARS Normeandie

vu
VU

vu

vu

Considérant

le Code de 1’ Action 8Sociale st des Familles ;

le Code de ls Sécurité Sociaie ;

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

Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 1’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 établissements ot services relevant de ia Caisse

nationele de solidarité pour lautonoroie ;

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

V'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 3 Varticle R.314-162 da code de
P'acticn sociale ot des familles publié au Joumal Officiel du 08/06/2019 ;

ie décret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 1'agence régionele de santd Normandie ;

Pautorisation ou le rencuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de 1a structure EHPAD dénommés
FHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL (560002779} sise $, AV Ernest CORBIN, 50320,
LA BAYE-PESNEL et gérée par Pantité dénommée BEHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE-

PESNEL (500000732) ;

La décision tarifaire initiale n®432 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait giobal de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYE PESNEL - 500002779,

13



Article 1B}

Acrticle 2

Axticle 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 916 713.05€ an titre de 2019, dont 7

DECIDE

440.00€ 4 titre non raconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 76 392.75€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journde {¢n €)
Heébergement Permanent 976 713,08 4690
UBR 0.00 0.00
PASA 000 o0
Hébergement Temporire 0.00 0.00
Accueil de jour 0.00 000

A compter du ler janvier 2020, en application de Iarticle L.314-7 du CASF, le forfait
global de soing est fixé, 4 titre trangitoire, & 909 273.05€.
Les tarifs de reconduction sont fixés &

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 909 273.05 40.57
|UHR 0.00 0.00
Hébergement Temporaive 0.00 0.00
Accueil de jour
0,00 0.00

La fraction forfaitaive mensuelle g'établit 4 75 772.73€.

Les recours contentisux dirigés contre la présente déeision doivent &ire porids devant le Tribunal
Interrégions! de la Tarification Sanitaive et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 davs 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 publide au recusil des actes sdministratifs de ls Préfecture.
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Article § La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
gera notifide 4 'entitd gestionnaire EHPAD "GEORGES PEUVREL"-LA HAYB-PESNEL
(300000732) et A 'établissement concerné.

Fait & Saint-L& . Le 19/11/26G19

La Directrice Générale

Le R sangabl
Aflgesianiic s
T

Jean-Christian DUREY
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Décision tarifaire n® 1121 en date du 19 novembre 2019 portant modification du forfait giobal de soins pour 2019 de EHPAD du Centre
Hospitalier de MORTAIN
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DECISION TARIFAIRE N°112]1 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019DE
Ehpad du Centre Hospitalier de MORTAIN - 500004221

La Directrice Générale de I' ARS Normandie

vu le Code de P Action Sociale et des Familles ;

vu le Code de Ia Sécurité Socisle ;

YU ia loi n® 2018.1203 du 22/12/2018 de financement de ia Sécurité Sociale pour 2019 publiée an Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

VU arrété ministériel du 14/05/201% publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris ea application de Particle

L314-3 du Cods de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'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 l'antonomis ;

la décision du 15/05/2019 publife au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales

VU
limitatives 2019 ¢t 3 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu Tarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées & Farticle R.314-162 du code de
Paction sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

vuU I'autorisation ou le renonvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la strugture EHPAD dénommée

Ehpad du Centre Hospitalier de MORTAIN {500004221) sise 8, R DES DOUETS, 50140, MORTAIN-
BOCAGE et gérée par Peniité dénommde CENTRE HOSPITALIER DE MORTAIN (500000062) ;

Considérant  IL.a décision tarifaire initiale n°440 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soing pour
2019 de la structure dénommés Ehpad da Cenire Hospitalier de MORTAIN -~ $50004221,
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Avticle 1B®

Article 2

Article 3

Articia 4

A compter du 01/01/2019, Je forfait global de soins est fixé 4 2 999 378.72€ au titre de 2019, dont 102
146.54€ & titre non reconductible,

DECIDE

La fraction forfaiteire mensuelle s’ établit 4 249 948.31¢,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comeme Iuit :

Forfa global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 2 808 768.25 49.51
UHR 0.00 6.00
;PASA 0.00 6.00
{Hébergement Temporaire 166 59547 51.86
Accueil de jour
24 016.00 50.2%

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, 4 2 897 233.18€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4

Prix de jownde (en £

Forfait global de soins
Hévergement Permanent 2706 621.71 4711
UHR 6.00 0.00
PASA 000 000
Hébergement Temporaire 166 505.47 61.86
Accueil de jour
| 24 616,00 90.29

La faction forfaltaire mensuelle g'établit 8 341 436.10€.

Les recours contentisux dirigés contre 1a présente décision doivent étre portds devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxguelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

La présents décision sera publiée au recueil des actes administratifs de ln Préfecture,
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé{e) de 'exécution de Ia présente décision qui

sera notifide & I'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE MORTAIN (500000062) et 4
I'établissement concerné.

Fait & Saint-L6 » Le 19/11/2019

L& Directrdce Génédrale

L& Responsable du pdle
Aiioa&:r%‘%} de _Rqugges

gt

Jean-Cheistia:, DURET
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Décision tarifaire n° 1122 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait global de svins pour 2019 de EHPAD « Résidence Anals de
Groucy »
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DECISION TARIFAIRE N°1122 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
BHPAD "Résidence ANAIS de GROUCY" - 500012232

La Directrice Générale de ' ARS Normandie

VU lo Code de I’ Action SBociale et des Farmilles ;
Vu fe Code de s Séourité Sociale ;
YU la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociele pour 2019 publiée au Journal

Cfficial du 23/12/2018 ;

VU arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de ' Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 Iobjectif global de dépenses
d’essurance maladie «t Je montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de sclidarité pour U'sutoncmie ;

v la décision du 15/05/2019 publide au Journal Officicl du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des bescins en soins requis 2019 ;

vu Varrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes 3 Iarticle R.314-162 du code de
' l'action sociale et des familles publié au Journal Officie] du 08/06/2019 ;

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

VU I'autotisation ou le renouvellement d'actorisation en date du 03/01/2017 de s siructure EHPAD dénommde

EHPAD "Résidence ANAIS de GROUCY" (500012232) sise 10, R de Bastogne, 50190, PERIERS ot gérée
par 'entité dénommée FSMSC EHPAD PERIERS (500000070) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°443 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins powr
2019 de la structure dénommée EHPAD "Résidence ANAIS de GROUCY" - 500012232,

13



Article 1%%

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 2 §15 635.87€ an titre de 2019, dont 58

DECIDE

000.00€ a titre non reconductible.

La faction forfaitaire memsuelle s™établit 4 217 969,668,

Pour 2019, les tarifs sont décomposds comme suit

Farfait global de soins Prix de journée {en €)
Hebergement Permmnt 261563587 4855
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil do jour 0.00 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, 4 titre transitoire, 8 2 517 635.87€,

Les tarifs de reconduction sont fxés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 2517 635.87 46.73
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire T 0.00 0.00
| Accuei] de jonr 0.00 0.00

La fraction forfaitaive mensuelle s'établit 4 209 802.99€.

Les recours contentieux dirigés contre ls présente décision doivent tre portés devant ie Tribunal
Interrégionsl de ln Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de IBdit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de s publication ou, pour les persounes
auxqueiles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

La présente ddcision sers publiée au recueil des actes administratifs de Ia Préfecture.
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Arxticle 5 La Directrice (3énérale de PARS Normendie sst chargé(e) de 'exéeution de l1a présente décision qui

sera notifice & l'entité gestionnsire ESMSC EHPAD PERIERS (500000070) et & 1'établissement
concerns,

Fait 2 Baint-1.4 , Le 18/11/2019

La Dirvectrice Génédrale

L’ ‘
Allocation de |

Jaan-Christian DURET
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Décision tarifaire n° 1126 du 19 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD - CH SAINT HILAIRE
DU HARCOUET
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DECISION TARIFAIRE N°1126 PORTANT MODIFICATION 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 1’ Action Sociale et des Famiiles ;

vu- le Code de ia Sécurité Sociale ;

YU ia loi n® 2018.1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée an Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

vuU Iarr8té ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Iarticle

L314-3 du Code de ["Action Sociale et des Familles fizant, pour 'annde 3019 Pobjectif globa] de dépenses
d"assurance maladie et le montant total de dépenses pour les Stablissements et services relevant de 1 Caisse
nationale de solidarité pour Fautonomie ;

VU 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 seins requis 2019 ;

VU 'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 Marticle R.314-162 du code de
Paction sociale et des familles publié au Journal Cfficiel du 08/06/2019 ;

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

VU Vantorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAT dénommée
EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET (300004270) sise 0, PL. DE BRETAGNE, 50600,
SAINT-HILATRE-DU-HARCOUET 2t gérée par Uentité dénommée CH DE SAINT HILAIRE DUJ

HARCOUET (500000096) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°446 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de Iz structure dénommée EHPAD - CH SAINT HILAIRE DU HARCOUET - 500004270,
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A compter du 01/01/2019, le forfuit global de soins est fixé & 2 242 489.57€ au titre de 2019, dont 85

DECIDE

Article 18R
350.42€ 3 titre non reconductible,
La fraction forfaitaive mensuelle s’établit & 186 874.13&.
Pour 2619, les tazifs sont décomposds comme suit :
' Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hebergement Permanent 2123 308.27 44.10
0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 96 378.75 17.11
Accueil de jour
22°712.535 .00
Axticle 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article 1.314-7 du CASF, le forfuit
global de soins est fixé, A titre transitoire, & 2 157 139.15€,
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
N e —— R ——"
Hebergement Permanent 2 038 047,85 42.32
0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 96 378.75 117.11
Accueil de jour
22712.58 0.00
1.2 fraction forfaitsire mensuelle s'dtablit & 179 761.60€,
Article 3 Las recours contentisux dirigés contrs la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal

Tnterrégional de la Tarification Sanitaive st Sociele sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 3 compter de s publication ou, pour les personnes
guxquelles ells sera notifiée, & compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publide au recueil des actes admindsiratifs de la Préfocture.
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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 Uentité gestionnaire CH DE SAINT HILAIRE DU HARCOUET {500000096) et 3
P'dtablissement concernd,

Fait & Saint-Ld , Le 19/11/2019

La Directrice Générale

Jean-Christian DURET

i3
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Décision tarifaire n° 1127 du 19 novembre 2019 poriant modification pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyen de EHPAD de Sartifly Baie Bocage pour les établissements et services
suivants ; Etablissement d’hébergement pour personnes dgées (EHPAD) - EHPAD « Au Bon Accuell » - SARTILLY BAIE

*
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DECISION TARIFAIRE N°1127 PORTANT MODIFICATION 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 BAJE BOCAGE - 500000831

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissernent d'hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "AU BON ACCUEIL" - SARTILLY

BAIE - 500002878

La Directrice Générale de PARS Normandie

YU
vuU

VU

Congidérant

Article 1=

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

Ia Joi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide 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 {"article
L.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2015 1’ objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de ln Cajsse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

Iarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentiormées & larticle 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 Direcirice
Générale de ’agence régionale de santé Normandie ;

La décision tarifaire initiale n°460 en date du 01/07/2019,

A compter do 01/01/2019, au titre de 2019, la dotation globalisde commune des éinblissements et services
médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par 'entité dénommée EHPAD DE SARTILLY
BAIE BOCAGE (500000831) dont le siége est situé 18, R de la Chétsterie, 50530, SARTILLY-BAIE-
BOCAGE, a éi¢ fixée 2 608 596.39€, dont 5 040.00€ A titre non reconductible.

Eile se répartit de la maniére suivante, les prix de journée & compter de 01/01/2019 étant également
mentionnuss,

~ personnes agees ; 608 596,39 €

i Dotations {en €)
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tHébergemenL Hébergeinsnt Accuell de
FINESS3 parmanent UHR PABA temporaire | Jour S8IAD
500002878/ gog 506.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prix da journés (an €)
Hébergemeni Hébergement | Accuall de
FINESS permanent | temporalre Jour SSIAD PA
G00002878| 4415 000 | 000 0.00

Pour 2019, 1a fraction forfuitaire mensueile, pour le sectenr personnes Agdes, s’établit a 50 716.37€,

Axticls 2 A compter du ler janvier 2020, en application de V'article 1.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune §'éléve, A titre transitoire, 603 556.39€, Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de journde
de reconduction étant également mentionnds

- personnes Agées : 603 556,39 €

Dotations (en €) '
FINESS [ ooordrie®l  UHR Pasa | Fibeenent| Accuelde | ssiaD
500002878 go3 55639 000 | 000 0.00 0.00 0.00
Prix de journéde (én €)
I e
500002878 36.82 0.00 0.00 0.00

Pour 2020, In fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes dgées, s°dinblit 4 50 206.37€.

Axticle 3 Les recours contentieux dirigéa contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de Ia Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de IEdit de Nantes BP 18 529 , 44183,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification.

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

Asticle 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de exécution de la présente décision qui
gera notifiée 4 'entité gestionnaire EHPAD DE SARTILLY BAIE BOCAGE (500000831) et aux
structures concerndes.

Fait & Baint-L§, Le 19/11/201%
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La Directrice Géndrale

Le Responsable du pble

Allocat! « de 7 pusauisas

2

o

Jean-Chrlstian DURET
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Décision tarifaire n° 1129 du 20 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD « Les Tilleuis »
.
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DECISION TARIFAIRE N®1129 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD "Le Teillenl" - 500002886

La Directrice Géndrale de 'ARS Normandie

vU
vu

vu

vu

le Code de I" Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurfté Sociale ;

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

Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Jonrnal Officiel du 04/06/2019 pris en application ds 1'article
1314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour "année 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le momtant total de dépenses pour les éisblissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour lautonomis ;

la décision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
{imitatives 2019 et 2 la moyenne pationale des bescins en soins requis 2019 ;

P'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valewrs du point mentionndes & Uarticle R.314-162 du code de
T'action sociale ot des familles publié an Joumal Officie] du 08/06/2019 ;

le décret du 5 janvier 2617 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(énérale de I’agence régionals de santé Normandie ;

Tautorisation ou le rencuvellement d'autorisstion en date du £3/01/2017 de la structure EMPAD dénommde
EHPAD "La Teilleul” (500002886) sise 4, R DES ECOLES, 50640, LE TBILLEUL et gérée par entité

dénommée EHPAD "Le Teilleul” (500000849) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°433 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soing pour

2019 de Iz struchwre dénominée EHPAD "Le Teilleul” - S00002886.
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Article 1%%

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 734 241,15€ au titre de 2019, dont 23

DECIDE

737.87€ 4 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s*dtablit 4 61 186.76€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfkit global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 734 241.16 50.15

0.00 0,00
PASA

0.00 0.00
Hébergoment Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour

0.00 6.00

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, & 708 503.29€,

Las tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 708 503.29 48.39
|UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

Lu fraction forfaitaire mensusile s'établit 3 39 041.94€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Interzégionz! de la Tarification Sanitaire ot Socisle sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
WNANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxguelles elle sera notifide, & compter de sa notification,

La présente décision sera publide au recusil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrics Générale de PARS Normandie est chargé(e) de l'exéeution de la présente décision qui
sera notifiée & I'entité gestionnaire EHPAD "Le Teilleul” (500000849) et & I'établissement concernd.

Fait 4 Saint-L.5 , Le 20/11/201%

La Directrice Générale

Jean-Christinn DURET
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Décision tarifaire n° 1130 du 20 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD « Elisabeth Vézard » -
BARENTON ‘

e
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DECISION TARIFAIRE N°1130 PORTANT MODIFICATION DU FORFATT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Elisabeth VEZARD" - BARENTON - 500002720

La Directrice Géndrale de I’ ARS Normandie

A48} le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
YU {e Code de la Sécurité Sociale ;
vu ia 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 'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Uarticle
L314-3 du Code de ’Action Sociale et des Familles fixant, pour P'année 2019 "objectif global de dépenses
d’assurance maladie ¢t le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour Fautonomie ;

k%4Y) la déeision 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 ;

Vi P'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 2 l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles pubiié au Journal Officiel du DB/06/2019 ;

vu le déoret du 3 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en gualité de Directrice
Générale de Pagence régionale de santé Normandie ;

vu Tautorization ou l2 renonvellement d'autorisation en date da 03/01/2017 de Ja struciure EHPAD dénommée
EHPAD "Elisabeth VEZARD" - BARENTON {500602720) rise 0, R Monteglhise, 50720, BARENTON et

gérée par Pentité dénommée EHPAD DE BARENTON (500000682) ;

Congidérant La décision tarifaire initiale n°420 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de Ia structure dénommée EHPAD "Elisabeth VEZARD" - BARENTON - 500002720,
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Article 1%

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 1 024 482.40€ exn titre de 2019, dont 14
766.00€ & titre non reconductible.

DECIDE

La fraction forfaitaive menguelle g*établit 4 B8 373.53%¢,

Pour 2019, les tarifs sont décomponés comme suif ©

Forfuit global de soins Prix de journée (en €)
Heébergement Permanent 1 024 482.40 35.08
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporsire 0.00 0.00
Accueil de jour 0.00 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, & titve transitoire, 4 1 009 716.40€.

Forfait global de soins Brix de jourmée (en £)

Heébergement Permancnt 1009 716,40 34.58
UHR 0.00 0.00
PASA

(.00 £.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensaeile s'établit 2 84 143.03€,

Les recouss contentieux dirigés contre la présente décision doivent &tre portés devamt le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale siz 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois & compter de sa publicetion ou, pour les personnes
auxqguellas 2lle ssra notifiée, 4 compter de sa notification.

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




A345

Article § La Directrice Géndrale de 'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de 1a présente déeision qui
seta notifide i l'entité gestionnaire EHPAD DE BARENTON (500000682) et 3 I'établisserment
concerné, '

Fait & Saint-L6 . Le 20/11/2019

12 Divectrice (énédrale
| & Responaable du pole
Allocanon de Ressources

e
o

o P -
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Joan-S ristian DURET
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Décision tarifaire n° 1131 du 20 novembre 2019 portant madification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD « Résidence des
Eglantines »
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DECISION TARIFAIRE N°1131 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLORAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "RESIDENCE DES RGLANTINES" - 500002829

La Diractrice Générale de 1'ARS Normandie

vuU le Code de I’Action Soclale 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 an Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

YU I'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel gu 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
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissernents et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'sutonomie ;

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

vu Varr8té du 66/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 I'article R.314-162 du code de
Yaction sociale et des familles publié€ au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

vuU Pautorisation ou le renouvellen;ent d'sutorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommaée
EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" (500002829) sise 14, R Saint Martin, 50410, PERCY EN
NORMANDIE et gérée par 1’entité dénommée EHPAD DE PERCY EN NORMANDIE (500000781) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°442 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD "RESIDENCE DES EGLANTINES" - 500002829.
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Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 2 1 725 680.60€ au titre de 2019, dont 13
983,00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle 5’établit 4 143 806.72€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée {en €)
Heébergernent Permanent 1513 091.01 43.17
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Heébergement Temporaire 131 061.17 39.73
 Accueil de jour
81 528.42 62.57

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, & 1 731 697.60€, :
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permansnt 1499 108.01 4277
UHR 0.00 - 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 131 061,17 39.73
Accueil de jour
81 528.42 62.57

La faction forfaitaire mensuelle s'établit 3 142 641.47€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 520 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

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

Fait & Saint-L6 » Le 20/11/2019

La Directrice Générale

Le Responsable du pdle
Allocation {i= Ressources
%,

T T
xfﬂf K\xwﬂ e
JearsenrtSTan DURET
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Décision tarifaire n° 1136 du 20 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD de VILLEDIEU LES
POELES
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DECISION TARIFAIRE N°1136 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES - 500012513

La Directrice Géndrale de I' ARN Mormandie

vu le Code de P Action Sociale et des Familles ;
VU e Code de 1a Sécurité Sociale ;

vu la lot n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée an Journal
Officiel du 23/12/2018 ; ,

VU Parrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officisl du 04/06/2019 pris en application de {*article
L314-3 du Code de 1’ 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 éablissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour l'avtonomie ;

A48) ls décision du 15/05/2019 publiée au Journal Otfficiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

VU Varrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point meptionndes 4 l'article R.314-162 du code de
Yaction sociale ¢t des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

VU Ie décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de 'agence régionsle de sanié Nomandie ;
VU Vautorisation ou ie revouvellement d'autorisetion en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénornmés

EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES (506012513) sise 12, R JEAN GASTE, 50800, VILLEDIBY
LES POELES ROUFFIGNY et gérée par Pentité dénonmés CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIEU

(500000138) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n1°463 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de 1a structure dénommée EHPAD DE VILLEDIEU LES POELES ~ 500012513,
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Article 158

Article 2

Axticle 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 1 568 415.29€ au titre de 2019, dont 66
494.00€ 3 titre non reconductible.

DECIDE

La faction forfaitaire mensuelle s"établit 4 130 701.27€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés conume suit ;

Forfait global de soins Prix de journde (en €)
Heébergement Permanent 1 471193.35 40.86
UHR 9.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 26 47323 66.18
Accueil de jour
70 748,71 4249

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

global de soins est fixé, & titre transitoire, & 1 501 921.29€.

Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Prix de journés (en €)

Forfait global de soins
Hébergement Permanent 1 404 699.35 39.01
UVHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 26 473.23 66.18
Accueil de jour .
70 748.71 4249

La fraction forfuitaire mensuslle s'établit 3 125 160.11€

Les recours contentisux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Saniiaire et Sociale sis 2, Place de IBdit de Nantes BP 18 525 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifide, & compter de sa notification.

La présents déeision sera publiée au recueidl des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 3 La Directrice Générale de  ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui

sera notifiée & l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DE VILLEDIRU {500000138Y et 2
I'établissement concernd.

Fait & Saint-L& , Le 20/11/2019

La Directrics Géndrale
Le Responsable du nhle
Allocation % Ressources
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Deécision tarifaire n° 1137 du 20 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD « Les Hortensias » -
MARIGNY

*
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DECISION TARIFAIRE N°1137 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "Les Hortensias” - MARIGNY - 500002670

La Directrice Générale de I’ARS Normandis

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

VI le Code de 1a Séowrité Sociale ;

vu Ia loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Bécurité Sociale pour 2019 publide au Journal
Officiel du 23/13/2018 ;

vu {'arrété ministériel du 14/65/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en apﬁlication de article

L3143 du Code de I’Action Soclale et des Familles fixant, pour 'année 2019 "objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevent de la Caisse
nationale de solidarité pour 'sutonomie ;

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

VU Parrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 l'article R.314-162 du 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 1’agence régionale de santé Normandie ;

VU Tautorisation ou le renouvellement d'antorisation en date du (3/01/2017 de la siructure HHPAD dénommde
EHPAD "Les Hortensias" - MARIGNY (500602670) sise 33, AV du 13 juin 1944, 50570, MARIGNY LE
LOZON et gérde par Ventité dénommée ASSOCIATION MAISON RETRAITE DE MARIGNY

(500016779) ;

Considérant  La décision tarifhire initiale n°395 en date du 27/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD "Les Hortensias” - MARIGNY - 500002670,

143



Article 1ER

Article 2

Articie 3

Agticle 4

A compter du 01/01/2013, le forfait global de soins est fixé & 9006 270.37€ au titre de 2019, dont 33

DECIDE

§22.00€ a titrs non recondusctibie.

La fraction forfadinire mensuelle o’ Stablit 3 75 022,336,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comume suit ;

Forfait global de soins Briz de joumée (en €)
Hébergement Permanent §33 085.17 35.71
UHR 0.00 0.00
PASA
66 285.20 0.00
Hébergeent Temporairs 0.00 0.00
Accueil de jour
0.60 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, & 866 348.37€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 3 ©
Forfait global de soins Prix de journde (en €)
Hébergement Permanent 800 063.17 34,26
UHR 0.00 0.00
PASA |
G6h 2B5.20 (.00
Hébergement Temporaire 6.00 0.00
Avcueil de jour
.00 6.00

Ls fraction forfaitaire mensuelle g'éiablit 4 72 195.70€.

Les recours contentieux dirigds contre la présente décision doivent 8tve portés devant le Tribunal
Intervégions! de la Terification Sanitsire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529 , 44135,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 3 compter de sa notification,

La présente décision sers publide au recueil des sctes administratifs de la Préfecturs.
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'exécution de Ia présente déeision qui
sera notifide 4 l'entitd gestionnaire ASSOCIATION MAISON RETRAITE DE MARIGNY
(300016779) et & V'établissement concerné.

Fait 4 Saint-L6 » Le 20/11/2019

La Directrice Générale

Le fesponsable du péie
Aliﬁcﬁf“‘;-n “-"IE»;,-;% e Nk

Jean-Christian DURET
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Décision tarifaire n° 1144 du 20 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD LES LICES - ST
SAUVEUR LE VICOMTE
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.DECISION TARIFAIRE N°1144 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LES LICES-ST SAUVEUR LE VICOMIE - 500002852

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

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

VU le Code de 1a Sécurité Jociale ;

vu la loi 0° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

VU 'arrété ministériel du 14/05/2019 publié su Journal Officiel du 04/06/201% pris en application de Particle

L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2019 1’ objectif global de dépenses
d’assurance maladic et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité ponr Mautonomie ;

VU ia décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du (6/06/2019 relative aux dotations régionaies
limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des bescins en soins requis 2019 ;

vu Parréié du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées  I'article R.314-162 du code de
T'action sociale et des familles publié au Joursal Officiel du 08/06/2019 ;

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

VU 1'autorisation ou le renouvellement d'autorisstion en date du 03/01/2017 de 1s structure EHPAD dénommée
EHPAD LES LICES-ST SAUVEUR LE VICOMTE (500002852) sise 17, R des Lices, 50390, SAINT
SAUVEUR LE VICOMIE et gérée par entité¢ dénommée EPSM LES LICES - JOURDAN (500024005) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°458 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommés EHPAD LES LICES-ST SAUVEUR LE VICOMTE - 500002852.
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Article 158

Article 2

Article 3

Article 4

A comgpter du 01/01/2019, le forfait global de svins est fixé & 1 430 676,24€ au titre de 2019, dont 45

DECIDE

420.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s*tablit & 119 223.02€,

Pour 2019, les tavifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en £)
Hébergement Fermanent 1349 11697 60.37
_ 0.00 0.00
PASA
81 558.27 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 4.00

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

global de soins est fixé, 4 titre transitoire, 4 | 385 356.24€.

Les tarifs de reconduction sont fixds &

| Forfait global de soins Prix de joumnée (en €)
éHéwgmm Permanent 1303 796.97 5835
|UHR 0.00 0.00
iPASA 81 559.27 0.00
Heébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour 0.00 00

15 fraction forfhitaire mensvelle s'établit & 115 446.35€,

Les recours contentieux dirigés contre In présente décision doivent tre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 13 528 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifiée, & compter de sa notification,

La présente décision sera publide au recueil des actes administratife 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 notifide 4 I'entité gestionnaire EPSM LES LICES - JOURDAN (500024005) et & I'établissement
conceme,

Fait 4 CAEN , Le 20/11/2019

La Directrice (3énérale

e

M%AWGWM...MWI:}‘

Gewr e DURET
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Décision tarifaire n° 1165 du 21 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD DEMEURE SAINT
CLAIR

L 3
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DECISION TARIFAIRE N°| 165 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR - 500004346

La Directrice Générale de I'ARS Normandie

vuU
yu

U

Considérant

e Code de I’Action Sociale et des Familles ;

ie Code de Ia Séouritd Sociale ;

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

I’arrété ministériel du 14/05/2019 publié av Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2019 abjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidacité pour Pavtonomie ;

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

Farrété du 06/06/2019 fixant pour 2619 les valewrs du point mentionnées 4 I'articie R.314-162 du code de
I'action gociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christing GARDEL en qualité de Directrice
Giénérale de Uagence régionale de santé Normandie |

Tautorisation ou le rencuvellement d'antorisation en date du 03/01/2017 de la structurs EHPAD dénomméde
EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR (500004346) sise 17, R DE LA LIBERATION, 50680, SAINT
CLAIR SUR L ELLE et gérée par I’entité dénommée La Demeure de Saini~- Clair (250018652) ;

La décision tarifaire initiale n°400 en date du 28/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommdée EHPAD DEMEURE SAINT CLAIR - 500004346,

173



Article 188

Artiele 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 872 263.08€ au titre de 20192, dont 16
£10.00€ A titre non reconductible, :

La fraction forfaitaire mensuelle s*dablit 3 72 688.76€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de aoins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 872 265.08 40,20
UHR 0.00 (.60
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire .00 G.00
Accueil de jour 0.00 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, 4 BS5 635.08€.
Les farifs de reconduction sont fixds 4 :

Forfait global de soins Prix de jourode (en €)
Heébergement Permanent 855 655.08 39.43
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
4.00 0.00

La fraction forfaitaire mensvells s'établit 4 71 304.59€.

Les recours contentieux dirigds contre la présents décision doivent étre portés devant le Tribunal
Tnterrégional de la Tarificetion Sanitairs et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 520, 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.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée 4 U'entité gestionnaire La Demeure de Saint- Clair (250018652) et & I'établissement
concemng,

Fait & Saint.§ , Le 21/11/2019

La Directrice Générale

s ﬁns&b & du pdie
Le Re: s S4TGB

Joan-Cnriatian BURET
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Décision tarifaire n® 1168 du 21 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD de CREANCES
*






DECISION TARIFAIRE N°1168 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD de CREANCES - 500016837

La Directrice Générale de I’ ARS Neormandie

VU
vu

vu

VU

Considdrgat

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

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

'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de P'article
1314-3 du Code de I’Action Sociale et des Famiiles fixant, pour I’année 2019 I"objectif global de dépenses
d’*assurance maladie ¢t le montaant total de dépenses pour les établissements ot services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour Yautonomie ;

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

Tarrdté du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs do point mentionndes & Farticle R.314-162 du code de
Paction sociale et des famiiles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

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

fautorisation ou le renouvellernent d'autorisation e date du 01/01/2018 de la structure EHPAD dénommede
EHPAD de CREANCES (500016837) size 62, R des Feoles, 50710, CREANCES et gérée par Uentité
dénommeée CIAS DE LA CC COTE OUEST CENTRE MANCHE (500023882) ;

La décigion tarifaive initiale 8°379 en date du 26/06/2019 portant fixation du forfait global de solns powr
2019 de la structure dénommée BHPAD de CREANCES - 500016837,
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DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2019, le forfuit globsl de soins vat fixé 4 1 046 658.20€ au titre deo 2019, dont 65
000.00€ 3 titre non reconductible.

La fiaction forfaitaire mensuelle s*éiablit & 87 221.52€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

" Porfait global de soins Peix de journée (en €)
Hébergement Permanent 900 660.70 17.18
0.00 3.00
N
56 51864 0.00
Hébergement Temporaire 18 007.91 24.43
Acouetl de jour
TE 47285 40.52
Axticle 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soing est fixé, A titre transitoire, 4 981 658.20€.
Les tarifs de reconduction sont fixds 4 ¢

Forfait global de soins Prix de joumnée (en €)
Hébergetnent Permatient §35 660.70 34,50
UHR 0.00 0.00
PASA | N
56 516.64 0.00
Hébergement Temporaire 18 007.51 24.43
oo e e
71 47295 | 40.52

La fracton forfaitaive mensuelle s'étabiit 4 81 804.85€,

Article 3 Les recours contentisux dirigés contre la présente décision doivent 8tre portds devant le Tribunal
Intervégional de la Tarification Sanitairs st Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d"un mois & compter de wa publication ou, pour les personnes
auxguelles elle sera notifide, & compter de sa potification.

Artdcle 4 La présente décision sera publide au recueil des sctes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de la présente déeision qui
sera notifide & entité gestionnaire CTAS DE LA CC COTE OUEST CENTRE MANCHE (500023882)
et 4 l'établissernent concernd.

Fait & Saint-L6 , L& 21/11/2019

La Directrice Générale
Le Resop mab e du pble
Migcation T TEEICES

e

Jaan»wwmmn quET

a3






3%

Décision tarifaire n° 1176 du 21 novembre 2019 portant modification du forfaif global de soins pour 2019 de EHPAD Arc-en-Sée - CH
: AVRANCHES
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DECISION TARIFAIRE N°1176 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DF SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD ARC-EN-SEFE - CH AVRAN

CHES « 300012174

La Directrice Gdndrale de 1" ARS Normandie

YU
VS

Considérant  La décision terifuirs initiale n°419 en date du 01/97/2019 portant fixation du forfit global de solns Bour

le Code de "Action Bocials et des Families ;
I Code do la Sdourié Boclule

lalol #® 2018-1203 du 22/12/2018 ds financement de s Séourité Sociale pour 2019 publide su Joumal
Officiel du 23/12/7018 ;

Perebls ministériel du 14/05/2019 publié s Jorrnel Officiel du 04/06/2019 pris sn spplication de Particle
L314-3 du Code de U Action Sociale &t des Familles fixant, pour Pannds 2019 PPoblectif global do dépenses
dssmwance maladie ot le montant totel de dépenses pour les Stablissurnents ot services relovint de ls Caisan
nationale de solidurité powr Pastonomis |

la décision dy 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotetions régionales
limitatives 2019 o & la movenne nationale des besoins en soins reguis 2019 ;

I'nrrdts du 06/06/2015 Hixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes 3 Particle B.314-162 do code de

Paetion sociale et dey Horilles publié au Journal Officiel dix 08/06/2019 ;

1z déoret du 3 janvier 2017 portest somination de Madame Chrlstine GARDFL en qualité de Direotrice
{léndrale de 'agence régfonale de santd Normandie ;

Pautarisation ou Ie rencuveliement d'awtorisation en dute du 030172017 de la structure FHPAD dénommée
BHPAD ARC-EN-B8EE - CH AVRANCHES (S00012174) sise 55, B DE L& LIBERTE, 50303,
AVRANCIHES et gérde par Uentité dépommée CH AVRANCHES-GRANVILLE (300000054) ;

2019 de to strocture dénommés FHPAD ARC-FMN-SER - CH AVRANCHES - 500012174,

13



Article 188

Article 2

Avticle 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins est fixé & 3 388 224.69€ au titre de 2019, dont 38

DECIDE

§70,00€ 4 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle 8établit & 282 352.06€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés corame st :

Farfuit globel de soins Prix de journéc (0 €)
Hébergoment Pormanent 3 162 952.40 4497
UHR 0.00 0.00
PASA o00 0
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour N
| 225 37229 $3.43

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, 4 3 349 704.69€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
‘Forfuit global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 3 124 432.40 a4z
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.0G
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accuail de jour
225272.29 8543

La frnotion forfeitaire mensustle s'éinblit & 279 142.06€.

Les recours conientieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Saniteire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de Nantes BP 18 339, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mols & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles slle sera notifiée, & compter de sa notification.

La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Prefecturs.
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Axticle § La Directrico Géndrale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exéontion de la présente décigion qui
sera notifide A l'entitd gestionnaire CH AVRANCHES.GRANVILLE (500000054) et & I'établissament
concernd.

Fait & Saint-L.8 : , Le 21/11/2019

o Rosso Géngfg %‘u pbia
Responad
ki?acaﬂgn de Reasources
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Décision tarifaire n® 1177 du 21 novembre 2019 portant modification du forfait giobal de soins pour 2019 de EHPAD Elisabeth de Surville -
PICAUVILLE

*






2hs

T 4,

e

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

POUR 2019 DE
EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PFICAUVIL - 500004783

La Directrice Géndrale de 1’ ARS Normandie

Vi le Cade de 1" Action Bociale et des Familles ;
YU ls Code de la Sécurité Sociale ;
vu la loi u° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal

Officiel du 23/12/2018 ;

vu I*areété 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 ’annéde 2019 1’objectif global de dépenses
d'assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de Ia Caisse

nationale de solidarité pour l'antonomie ;

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

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

vuU ie décret du § janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Générale de Pagence régionale de santé Nommandie ;

8'49) Fautorisation ou le renonvellement d'autorisation en date du 83/01/2017 de 1a structure EFPAD dénommée
EHPAD BLISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL (500004783) sise 0, RTE DE SAINT SAUVEUR,
50360, PICAUVILLE et gérée par Uentité dénommee FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

(500010384} ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°447 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de 1a structure dénommée EHPAD ELISABETH DE SURVILLE - PICAUVIL - 500004783,

13



Ariicle 1®

Asticle 2

Asticle 3

Article 4

A compter du 01/01/2018, le forfait global de soins eat fixé 2 2 470 662.62€ au titre de 2019, dont 62
381.00€ A titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’4tablit 4 205 888.55€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait globst de soins Prix de journde (en €)

Hébergement Permanent 2087 978.91 | 4751
VEHR 0.00 ' , 000

PASA
118 625.05 0.00
Hébergement Temporaire 54 108.74 | 52.33
i |

209 949.92 f 89.72

A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 dy CASF, le forfait
global de soins st fixe, & titre transiteire, & 2 408 281.62€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfuit global de soins | Prix de journde (on €)

Hébergement Permanent 2025 597.91 46.09
UHR 0.00 0.00
PASA

118 625.05 0.00
Hébergeroent Ternporairs 54 108.74 52.33
Accusi] de jour ' '

209 949.92 89.72

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

Les recours contentieux dirigés contre 1a présents déeizion doivent étre poriés devant le Tribunal
Tnterrégional de la Tarification Sanitsire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BF 18 328, 44183,
NANTYS CEDEX 4 dans un délai d'un mois & comprer de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles ells sera notifide, 4 compter de sa nutification.

La présente décision sera publide au reousil des actes sdministratifs de la Préfecture.

i3
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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 4 I'entité gestionnaire FONDATION BON SBAUVEUR DE LA MANCHE (500010384) at
4 I'établissement concerné.

Fait & Saint-L.§ y Le 21/11/2019

La Directrice Géndrale

-
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Décision tarifaire n°® 1178 du 21 novembre 2019 porfant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD « La Clairiere des
Bernardins »

+
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DECISION TARIFAIRE N°1178 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD "La Clairiére des Bernarding® - 500000492

La Divectrice Générale de ARS Normandie

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

VU le Code de 1a Sécurité Sociale ;

vU la loi n® 20181203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publide an Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

v 'arréi€ ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 'article

L314-3 du Codse de I Action Sociale et des Familles fixant, pour 'annde 2019 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et lo montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Uautonomie ;

VU 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 seins requis 2019 ;

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

VU le déoret du 5 jamvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(éndrale de "apence réglonale de santé Normendie ;
YU lautorisation ou le rencuvellement d'sutorisation en date du 03/01/2017 de Ia structure EHPAD dénommde

EHPAD "La Clairidre des Bernarding" (500000492) sise 5, R des Rernardins, 50160, TORIGNY LES
VILLES et gérée par "entitd dénommée EHPAD "LA CLAIRIERE DES BERNARDINS® {(500000658) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°462 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait globsl de soins pour
2019 de la structurs dénommée EHPAD *La Clairibrs des Bernardins” - 500000492,

173



Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 1 685 259.73€ au titre de 2019, dont 23

DECIDE

198.54€ 3 titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 140 438.31€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée {en €)
Hebergement Fermeneat 1 531 689.08 41.62
UHR 0.00 0.00
PASA 56 516.43 0.00
Hébergement Tcmﬁuraim 0.00 0.00
Aconell de jour 97054.#; 47.88

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, & 1 662 061.19€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Pecrnanent 1 508 450.54 40.99
0.00 0.00
PASA
56 51643 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil ge jour _
97 054,22 47.88

Ls fraction forfaiaire mensuelle g'établit & 138 505.10€.

Les recours contentioux dirigés contre la présente décigion doivent 8ire postea devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de I'Hdit de Naates BP 12 529, 44185,
WAMNTES CEDEX 4 dans un délai ¢’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
anxquelies eile vers notifide, & compter de sa notification,

La présente décision sera publiée an recusil des actes administratifs de la Préfecture.

23
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Ardcle 5 La Direcirice Géndrale de 'ARS Normandie est chargé(e) de l'exécution de lg présente décision qui

sera notifide & l'entité gestionnaire EHPAD "LA CLAIRIERE DES BERNARDINS" {360000658) a1 &
I'établissement concemé,

Fait 3 Saint-1.8 , L8 2171172019

La Directrice Génédrale

gabia du plle
L@ ‘Ra&m:wﬁ _ o
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Décision tarifaire n° 1179 du 21 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD « Le Beuvron »
*






DECISION TARIFAIRE N°1178 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019DE
EHPAD "Le Beuvron" - 500004817

La Directrice Géndrale de I'ARS Normandie

YU
A'49)

Considérant  La décision tarifairs initiale 0°412 en date du 28/06/2019 portant fixation du forfait global de soins powr

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

la loi n° 2018-1203 dun 22/12/2018 ds financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée an 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
1.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I'objectif globsl de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements ef services relevant de In Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie ;

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

Tarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes 3 Yarticle B.314-162 du code de
Taction sociale et des familles publié an Journal Gfficiel du 08/06/2019 :

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

I'autorisation ou la renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de 1a structure EHPAD dénommée
EHPAD "Le Beuvron® (500004817} sise 12, rte de Saint James, 50240, SATNT SENIER DE BEUVRON et
gorde par Pentité dénommée ABSOCIATION DE LA MAISON D'ACCUEIL (500012430) ;

2019 de la structare dénognméde EHPAD "Le Benvron” - 560004817,

13



Asticle 132

Article 2

Axticle 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 693 495,23€ au titre de 2019, dont 15

DECIDE

000.00€ & titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensnelle s’établit § 57 T91.27€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comine suit ;

Forfuit global de soins Prix ds journde (n €)

Hébergement Permanent 542 839.94 31.31
UHR 0.00 0.00
PASA

66 265.71 0.00
Hiébergement Temporaire 49 772.66 34,81
Accueil de jour

34.616.92 69.23

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, 3 678 495.23€.
Les tarifs de reconduction sont fixés &

Tidhergement Permanent 527 839.94 3044

— 0,00 0.00

- -
56 265.71 0.00

Heébergement Temporaire 4977266 3431

IAccugil de jour .

| 34 616,92 69.23

La faciion forfaitaire mensnelle s'établit 4 56 541.27€.

Les recours contentieux dirigés contrs la présente décision doivent &ire portés devant lo Tribunal
Tnterrégional de la Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personmes
asuxquelles slle sers notifide, & compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des nctes administratifs de Ia Préfecture.

3
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandis est chargé(e) de I'exécution de Ia présents décision ]

sera potifide 3 Pentité gestionnaire ASSOCIATION DE LA MAISON D'ACCUEIL (500012430 et &
1'établissement concerns,

Fait & Saint-1.0 , 18 21/1172019

LB TRELEER SRRy pate

Aﬂnca'&is’;?@ U Hassources

e

e

i e

Jean-CheaiTTI
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Décision tarifaire n® 1180 du 21 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2018 de EHPAD « Péreau-Lejamtel » -
BREHAL

*






DECISION TARIFAIRE N°1180 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 D8
EHPAD "PEREAU - LETAMTEL"-BREHAL - 500004189

La Direcirice Générale de PARS Normaadie

VU
yu
YU

&

Considérant La décision tarifaire initiale n°362 en date du 25/06/2019

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 financement de Ia Sécurité Sociale powr 2019 publide ay Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié an Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de "article
L314-3 du Code de I’ Action Socisle et des Familles fixant, pour I’année 2019 P'objectif giobal de dépenses
d’assutance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de 1a Caisse
nationale de solidarité pour l'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 ;

I'arréié du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes A larticle R.314-162 du code de
l'action sociale et des familles publié au Journs! Officiel du 08/06/2019 ;

le déeret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualitd de Directrice
Générale de ’agence régionsle de sunté Normandie :

Pautorisetion ou le renocuvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure FEHPAD dénommde
EHPAD "PEREAU - LEYAMTEL".-BREHAL (500004189) size 21, B du Rallye, 50290, BREHAL et gérée
par P'entité dénommeée EHPAD "PEREAU - LRIAMTEL" « BREHAL {S00000830) ;

2019 de la sructure dénommée BEHPAD "PEREAU - LEJAMTEL"-BREHAL - 500004189,

173

portant fixation du forfait global de soins pour



Article 158

Article 2

Article 3

Article 4

A vompter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 662 918.79€ au titre de 2019, dont 15

DECIDE

000.00€ & titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle 5'établit & 55 243.23€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journde (en €)
Heébergement Pormansnt 662 918.79 33.08
UHR 0.00 0.00
i?ASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

A compter du ler janvier 2020, en epplication de rarticle L.314.7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, & titre transitoire, & 647 91 8.79€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

Forfait global de soins Prix de journée (=n €)
Hébergement Pormanent 647 918.79 32.33
UHR 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accugil de jour

0.00 0.00

La fraction forfaitaive mensuelle s'établit & 53 993.23€,

Les recours contentieux dirigés contra la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Smitaire et Sociale sis 2, Place de VEdit de Mantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mois 3 compter de sa publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

23
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Article § La Directrice Générale de 'ARS Nonmandie est chargé(e) de I'exéoution de ls présente décision qui

sera notifide & Uentité gestionnaire EHPAD "PEREAL - LEJAMTEL" - BREHAL (S00000880) et &
{'établissement concermns,

Fait & Seint-L8 , Le 2171172019

L E?m@g%@g* i du péis
y Lalon de Ressources
et

+

T o
ez e TRET
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Décision tarifaire n® 1181 du 21 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD de PONTORSON
*






763

DECISION TARIFAIRE N°1181 PORTANT MODIFICATION DU FORFATT GLOBAL DE SBOINS
POUR 2019 DE
BHPAD DE PONTORSON - 500000088

La Directrice Générale de "ARS Normandie

VU le Code de ' Action Sociale et des Familles :

VI le Code de la Sécuritd Sociale ;

U la loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de Ia Scurité Sociale pour 2019 publiée an Journal
Officiel du 23/12/2618 ;

VU arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Particle

1.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Famifles fixant, pour 'snnée 2019 U"objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour los établissements et services relevant de Ia Calsse
nationale de solidarité pour 'antonomde ;

vy Ia 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 ;

VU Varrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a I'article R.314-162 du code de
P'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'sgence régionale de santé Normandie ;

YU I'sutorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de 1s structure BHPAD dénommese

EHPAD DE PONTORSON (500000088) sise 0, AV LA CHAUSSEE VILLECHEREL, 50170,
PONTORSON et gérée par I"entité dénommée CENTRE HOSPITALIER DE L'ESTRAN {560000245) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°444 en date du 01/07/2019 portant Sxation du forfait global de soing pour
2019 de la structure dénommée EHPAD DE PONTORSON - 500000088,

1/3



Article 198

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 2 945 637.01€ au titre de 2019, dont 51

DECIDE

259,76€ 3 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s'&ablit 4 245 469.75€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

meait glﬁbﬂl de soins Prix de journds {en €)
Hébergement Permement 2 815 305.24 50.19
UBR 0.00 0.00
FASA .00 .00
Hébergement Temporaire 4716787 22.20
Accusil de jour
83 163,90 189.01

A compter du ler janvier 2020, on application de V'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, A titre transitoire, & 2 894 377.25€.

Les tarifs de reconduction sont fixds & ;

Forfuit global de soins Prix de journéo (er €)

Hébergement Permanent 2 764 045.48 4927

UER 0.00 0.00

PASA o0 oo

Hébergement Terporaire 47 167.87 22,20
Accueil de jour

33 163.90 189.01

La faction forfaitaire mensuelle s'éiablit 3 241 198,10€.

Les recours contentisux dirigés conire is présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Tnterrégional de la Tarification Senitaire et Sociale sis 2, Place de THdit do Nantos BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans yn 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 administratife de Ia Bréfecture.

23
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Article 5 La Directrice Générale de 'ARS Normandie est chargé(e) de I'sxécution de la présente décision g

sera notifiée 4 l'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER DFE L'ESTRAN (500000245) et &
I'établissement concernd.

Fait & Saint-L.8 ' s Le 21/11/2019

La Directrice Géndrale

&la
apnnaable dup
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Décision tarifaire n® 1216 du 21 novembre 2019 portant modification pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation globalisée
commune prévue au conirat pluriannuel d'objectifs et de moyens de SA ORPEA - Siége social pour les établissements et services
suivants établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD « L'Emeraude » - GRANVILLE

*
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DECISION TARIFAIRE N°1216 PORTANT MODIFICATION POUR 2019
DUMONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL I’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE

SA ORPEA - SIEGE SOCIAL - 920030152

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Etablissement dhébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD "L'Emeraude” - GRANVILLE -

500019179
La Directrice Générale de ’ARS Normandie
VU fe Code de I’ Action Sociale et des Pamilles ;
vU Ie Code de 1z Sécurité Sociale ;
YU 1a loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publise au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;
VU Varrdté 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 Pobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements ot services relevant de la Caisge
nationale de solidarité pour autonomie ; '

Vi la décision du 15/05/2019 publide au Journal Officiel du 06/06/2019 relative sux dotetions régionales
limitatives 2019 et 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 3

vu Varedté du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionndes & Varticle R.314-162 du code de
l'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2015 ;

VU le décret du 5 janvier 2017 portaut nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
Géndrale de Iagence régionale de santé Normandie ;

Cousiddrant  La décision tarifaire initiale n®390 en date du 27/06/2010.

Article 1% A compter du 01/01/2015, au titre de 2019, la dotation globalisée commune des Stablissements et services
médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par "entité dénommée SA ORPEA - SIEGE
SOCIAL (920030152) dont le sidge est sifué 12, R Jean JAURES, 92800, PUTFAUX, a &t fixée & 047
814.68€, dont 10 800.00€ A titre non reconductible.

Elle se répartit de la manisre suivante, les prix de jowrnée & compter de 01/01/2019 &tant &galement
mentionnés.

- perscnnes fgées 1 947 81468 €

!I;}otéticns {an &) i
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E H.é.bergsmentg Hébargement| Accusil de
FINESS permanant UHR PASA temporalrs jour $8IAD
500019178 947 g14.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
B Prix de jounéa {en €)
Hébergement Hébergement | Accusil de
FINESS permanert | temporalre jour 8SIAD PA

600018178 5529 0.00 0.00 0.00

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuslle, pour le sectour personnes Agdes, 5dtablit 4 78 984.56€.

Articie 2 A compter du ler janvier 2020, en application de Varticle L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s'8léve, & titre transitoire, 937 014.68€, Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de journés
de reconduction étant également mentionnés :

- personnes Agdes : 937 014.68 €

Dotations (an €)
; Hebergamené Hébargement| Accueil de
FINESS | comanent | UFR PASA | "temporairs | jour SSIAD
800018178 | g7 014,68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prix de journée {en €}
Hébergemen! Hébergement | Accusll de
FINESS parmanent temporaira jour SSIAD PA
GO0CIBNTS | 5 81 0.00 0.00 0.00

Pour 2020, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes dgées, g'établit & 78 084.56€,

Article 3 Les recours contentieux dirigés conire 1s présente décision doivent &tre portés devant le Tribunal
Intercégional de la Tarification Sanitaire ef Sociale sis 2, Place de FEdit de Nentes BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de a2 publication ou, pour les personnes
suxquelles elle sera notifiée, 4 compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sers publide au recusil des actes administratifs de la Préfecture.

Article 3 1.a Directrice Générale de PARS Normandie est chargé(e) de I"exécution de la présente décision qui
sera notifiée & U'entité gestionnaire 54 ORPEA - SIEGE BOCIAL (920030152} et aux structuxes
conesrndes.

Fait 4 Saint-L0, Le 21/11/2019
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La Directrice (énérale
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Décision tarifaire n° 1222 du 21 novembre 2019 portant modification pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d'obfectifs et de moyens de CCAS COUTANCES pour les établissements et services suivants
établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) - EHPAD Constantia - COUTANCES
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DECISION TARIFAIRE N°1222 PORTANT MODIFICATION POUR 2019

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

CONTRAT PLURIANNUEL I»OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
CCAS COUTANCES - 500009103

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissement d'hébergement pour personnes 8gdes dépendantes (EHPAD) - EHPAD Constantia - COUTANCES -

506005038

La Directrice 3¢énérals de I"ARS Normandie

vuU

\'49)

YU

Considérant

Article 1%

Ie Code de 'Action Bociale et des Familles ;
e Code de la Sécurité Soviale ;

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 Iarticle
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 1’objectif global de dépenses
d’assurance maladic et le moatant total de dépenses pour les éiablissements et services relevant de la Caisse

nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

Uarrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées 4 article R.314-162 du code de
P'action sociale et des familles publié an Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le décret du 5 jenvier 2017 portant nornination de Madame Christine GARDEL ea qualité de Directrice
(énérale de I’agence régionale de santé Normandie ;

La décision tarifaire initiale n°376 en date du 26/06/2019.

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, 1a dotation globalisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par entité dénommeée CCAS COUTANCES
(500009105) dont le sidge est situé 15, R du Palais de Justics, 50200, COUTANCES, a été fixée 3 593

§37.52€, dont 15 000.00€ 2 titre non reconductible,

Blle se répartit de la manidre suivante, les prix de journée & compter de 01/01/2019 étant également
mentioanés. '

- personnes dpdes ; 593 837.52 €

Dotatlons {en €)
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Article 2

Hébargemani Hébergement: Accuell de
FINESS permanent UHR PASA tsmporaira jour SSIAD
500005038 | 524 302,97 0.00 0.00 0.00 60 534.56 0.00
Prix de journds {en €)
I Hébergementi Hébergement © Accusil de
. FINESS permanent | femporsire jour SSIAD PA
5000050381 4356 0.00 57.71 0.00

Pour 2019, Ia fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes dgdes, s’établit 4 42 486.46€.

A compter du ler janvier 2020, en application de Uarticle L..314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s'éldve, & titre transitoive, 578 837.52€. Elle se répartit de la maniére suivante, les prix de journde
de reconduction étant également mentionnés :

- personnes fgées : 578 837.52€

Dotatlons {an €)

FINESS

Hébergsment
parmanent

UHR

PABA

Hébergement
temporaire

Accusi de
jour

8SiAD

500005038

509 302.87

0.00

0.00

0.00

69 534.55

0.00

Prix de joumnée {en €)

FINESS

Hébergement
permanent

Hébargement
temporaire

Accusil de
jour

SSIAD Pa

500008038

32.60

0.00

gr.m

0.00

Article 3

Article 4

Article 5

Fait & Saint-Lo,

Pour 2020, 1a fraction forfaitaire mensusils, pour le secteur personnes dgées, g*établit & 48 236.46€,

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

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

.8 Directrice Géndrale de ’ARS Normandie est chargé(e) de I"exdcution de la présente décision qui
sera notifiée & Ientitd gestionnairs CCAS COUTANCES (500009105) et aux structures concemdes.

Le 2171172019

2/3




La Direcirice Géndrale

L& Respeble du pdle
Allocation .- et T
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Jaan-Chnstan DURETY
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Décision tarifaire n° 1224 du 21 novembre 2019 portant modification pour 2019 du montant et de Ia répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de SAS Demeure du Bois Ardent pour les établissements et services
suivants établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) - EHPAD « Demeure du Bois Ardent » - STLO
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DECISION TARIFAIRE N°1224 PORTANT MODIFICATION POUR 2019

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

CONTRAT PLURIANNUEL IOBIECTIFS ET DE MOVYENS DE
SAS Demeute du Bois Ardent - 750060964

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS

Etablissement d'hébergement pour personnes dgdes dépendantes (EHPAD) - EHPAD Y*DEMEURE DU BOJIS ARDENT™ET

LO - 500017456

La Directrice Géndrale de ’ARS Normandie

VU

VU

YU

Considérant

Article 1%

le Code de PPAction Sociale et des Familles ;
le Code de 1a Sécurité Sociale ;

i3 loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de finsncement de g Sécurité Scciale pour 2019 publiée au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

Pare@té ministéricl du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Particle
1.314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 1'objectif global de dépenses
o’ assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

Ia décision du 15/05/2019 publi¢e au Journal Gfficiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 et 3 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

’arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du peint mentionnées 3 I'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publiéd au Journal Officiel du 08/06/2619 ;

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

La décision tarifaire initiale 0401 en date du 28/06/2G19.

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, la dotation globalisée commune des établissements ot services
médico-socigux financés par 1’ Assurance Maladie, gérés par 'entité dénommde SAS Demenre du Bois
Ardent (750060964) dont le sidge est situé 10, R Blaise DESGOFFPE, 75006, PARIS 6E
ARRONDISSEMENT, a été fixde & 878 358.20€, dont 24 000.00€ A titre non reconductible.

Flle se répartit de la menidre suivante, les prix de journde 4 compter de 01/01/2019 étant galement
mentionnés.

- petsotines fgées : 878 358.20 €

Dotations (en €)
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|Hébergament s Hébeargement, Actueil de
FINESS parmanant UHR PASA temporaire jour 581AD
500017496 | a5g 710.31 000 | 000 § 647.89 0.00 0.00
Prix de journés (en €)
Hébsrgsmens§ Hébergament | Accuell de
FINESS parmanant termporaire Jour SSIAD PA
500017466 31.96 :' 0.00 0.00 0.00

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes Agées, s établit 3 73 196,52€.

Artigle 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I’article L.314-7 du CASF, 1s dotation globalisde
comtnune 5°éldve, 3 titre transitoire, 854 358.20€. Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de journés
de reconduction étant également mentionnds :

- personnes dgdes : 854 358.20€

; Dotations (sn €} o
ess [Memene | pasa |Hibemmer Aceusiée | geup
S000174%6 | gy 71001 | 000 0.00 osree | oo0 | 000
| Prix de journde (en €)
ess [TOTITT i | o | SSIOPA
| 500017498| 4, oo 60 | 000 0.00

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes &gdes, s’éablit 3 71 196.52€.

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

Article 4 La présente décision sera publide su recueil des actes administratifs de la Préfecturs.

Article 5 La Directrice Générale de "ARS Normandie est chargé(e} de 'exéoution de la présente décision qui
sera notifide 4 *entitd gestionnaire SAS Demeure du Bois Ardent {750060964) et aux siructares
concerndes.

Pait & Saint-L5, 1e21/11/2019
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La Directrige Générale
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Décision tarifaire n° 1230 du 21 novembre 2019 portant modification de la dotation globale de soins pour 2019 de SSIAD - MONTEBOURG
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DECISION TARIFAIRE N° 1230 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2015 DE
SSIAD. - MONTEBOURG - 300013167

La Directrice Générale de I’ARS Normandie

&

Considérant

e Cods de I" Action Sociale et des Familles ;
ie Code de ia Sécuritd Sosiale ;

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

P’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officie! du 04/66/2019 pris en application de article
L.314-3 du Code de ’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’anmée 2019 U'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 Mavtonomie ;

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

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

Fautorisation ou le renouvellement d'antorisation en date du 03/031/2017 de’la structure SSIAD dénommde
SSIAD, - MONTEBOURG (500013107) sise 0, RTE D'HUBERVILLE, 50310, MONTEBOURG et gérde
par Uentité dénommée EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBODURG (500060785) ;

ia décision tarifaire initiale n°751 en date du 14/07/2019 portant fixation de la dotation globals de soins pour
2019 de la structure dénommée SSIAD. - MONTEBOURG - 500013147,

173



DECIDE

Article IFR A compter du 01/01/2619, Ia dotation globale de soins est modifide et fixde 4 5235 601.90€ au titre de
2019, Blle ge répartit comme suit;

- pour "accueil de pessonnes Agées : 525 601.50€ (Baction forfaitaire s"élevant 4 43 800.16€).
Le prix de journée est finé 3 38.92€.

Les recetics et les dépenses prévisionnelies de la structure sont autorisées comime suit |

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groups |
Dépenses afférentes & I'exploitation courante 126627.87
- dout CNR 19 831,00
Groupe I
. Dépenses afférentes an personnel 366 896.20
DEPENSES - dont CNR. 0.00
Groupe 111
Dépenses afférentes 8 Ia structure 3207783
- dont CNR 10 000.00
{ Reprise de déficits
| TOTAL Dépenses 325 601.50
Groupe 1 ]
| Produits de la tarification 525 601.90
|- domt CNR | 29 831.00
Groupe II 0.0
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I"exploftation !
e 2 0.00
Produits financiers et produits non encaissables :
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes £33 501.90

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

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

» dotation globale de soing 2020 ; 495 770.90€. Cette dotation se répartit comine suit :
« pour Paceueil de personnes dgdes : 495 770.90€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 41 314.24€).
Le prix de journde est fixé 4 36,718,

213
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Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nanies BP 18 529 , 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elle sera notifide, 4 compter de sa notification.

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

Article 5 La Directrice Générale de I’ARS Normandie est chargé(e} de exécution de la présente décision qui
sers notifiée & Pentité gestionnaire EHPAD LA DEMEURE CASSINE - MONTEBOURG

{500000765) ot 4 I’stablissement concernsd.

Fait 4 Saint-L6 ,» Le 21/11/2019

La Directrice Générale
W e e o pble

31
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Décision tarifaire n°® 1248 du 22 novembre 2019 portant modification du forfait global de soins pour 2019 de EHPAD Résidence Anne Le
Roy - STLO

*






DECISION TARIFAIRE N°1248 PORTANT MGDIFICAﬁQN DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

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

L& Directrice Générale de ' ARS Nommandie

A8
Vi
ViU

Vi

Consgidéram

ie Code de Y Action Sociale of des Familles ;
fe Code de ta Séouriié Soviale ;

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

Uarrété ministérisl du 14/05/2019 publié av Journal Officiel da 04/06/3019 peis en applicstion de Varticle
L3143 du Code de PAction Bociale et des Pamilies fixant, powr Pannde 2019 Pobjectif global de dépenses
& asgurance maladie ef le montant total de dépenses pour les Stablissements et services relevant de la Caisse
pationale de golidarité pour Pautononis ;

la décision du 15/05/2019 publi¢e au Journal Officiel du 06/06/2019 relative awx dotations réglonnles
limitatives 2019 ot 4 Yo moveune nationale des besoins en soins reguis 2019 ;

Jarrdtd du 08/06/2019 fzant pour 2019 les valewss du point mentionndes 4 Particle B.314-162 du code de

V'action sociale ¢ des Bamilles publié au Journel Officiel du 88/06/2019 ;

ie décret du 5 jnovier 2017 portant nomination de Madame Christing GARDEL en qualité do Directrice
Géndrale de agence réglonale do santé Normandis |

Yantorisation ou le renouvellement d'autorisstion en date du 23/0472007 de ls structure HHPAD déoommés
EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROV - §T LO (500020183) size 0, R DU BOIS MARCEL, 50000,
BAINT 1O ot gérée par entité dénommée FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE

(500010384} .

La décision tarifaire initiale 17448 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE ANNE LE ROY - 8T LO - 500020185

1/3



DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 1 416 647.01€ au titre de 2019, dont 15
000.00€ 4 titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s”établit & 118 033.92¢,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

 Forfait global de soins  Prixde journée (en €)
Hébergement Permasant 1 136 661.09 41.49
UHR 0.00 0.00
S _
58 474.87 0.00
Hébergement Temporaice 17 026.04 46.28
Accueil de jour :
184 485.01 102.49
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, le forfait

giobal de soins est fixé, & titre transitoire, 4 1 401 647.01€.
Les tarifs de reconduction gont fixds a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Fiébergemont Permanent L12166L09 40.94
UHR 0.00 0.00
FASA 58 474,87 0.00
Hébergement Temparsire | 37 026.04 46.28
{oousl do jour 184 485.01 102.49

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 116 B03.928.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent 8ive portés devant le Tribunal
Interrégional de I Tarification Saaitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dans un délsi d’un mois & compter de sa publication ou, pour ies personnes
auxquelies elle sers notifide, 4 compter de sa notification.

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




o4

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

sera notifide 4 l'entitd gestionnaire FONDATION BON SAUVEUR DE LA MANCHE {300010384) et
a I'établissement converné.

Fait & Saint-L8 » La 2271172019

L& Directrice Générale

Le Rerr, ks

Allocale., %‘"ﬁ% &

Jean-Ghilswa, . BT
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Décision tarifaire n° 1399 du 4 décembre 2019 portant modification du prix de journée pour 2019 de MAS - SAINT-JAMES
*






3205

In Iof 5° 20181208 du 22/12/2018 de Snscemsut do Is Sdoweitd Sovlale povr 2019 publiss

Fomnal Offficiel du 23/12/2018 ;

U ia dévision du 13/85/2019 publide gu Iﬁmai Offiniel du 06/06/2019 rolutive sux dotaiions
r@m&& Emitstives 2019 ot & 1z moysone i eaoing o sokuy 3§§E§§ 2§i§

d‘% 3 janvies 2017

&

siloment d'sutorisetion en dete du 050072017 de 1 steucture
”Jms {ssw;mg} sies 40, B DU MONT, 50240,
PENTRE IYACCUEIL BT DE SOINS 8T MAUR (500

srodifiontive 371384 e date du 2571 173819 povlg
%@i&ﬁm gl@%@e ds fsncesent pour 2019 da I struciurs .;
8 - 500012562 ;



PRCIDE

Astizls 1% Amwduommm,mmm,mmahmmuhmm

sutnrisées vomms el !

MONTANTS

EN EUROS
1 586834,50
o
407275764
$51.00
991 963.75
. 500000.00
5631 53589
5929 965.89
| §00 561.00
RECETTES _m:ﬁuumw 706 470.00
| mﬁmﬁmmm ;szm.oo-

Regeise ©'sxobdents
TOTALRecots @ 66513358
Dépenses axchues du twrif : 0.00 T
Article 2 Four 2019, Is tarification des proststions d 1s struture dinmmends MAS - SAINT-TAMES

(500012562) ext Hxde commne sult, § comper du 01/12/2019 :

Modalitd Ssoousl | INT | SEMLINT | EXT | AUT1 | AUTZ | AUT3
Prixde jowde (@) | AG666 | 000 | 000 | 000 | 000 | 040

Antigle } am‘m‘dﬁla'gam’ierm,mmﬁmﬁmd&?mhﬂdﬂﬁsﬁéﬁammﬁd&
reconduntion, & tze trenaitoire, sont les snivants :

Molatidoonsl | INT | mEMEINT | EAT | AUT) | AUT2 AUT_3
- Poix do jounsde (em €} | 18907 000 0.00 0o0 | 00 0.00




Articis 4 Les recours contentiow, dirigés contre la présante décision doivent 8trs porids devant e
Tribungl Intervdgional de ls Tarification Banitaive ot Soociale 2is 2, Place de PEdit de
Nantes BP 18 529, 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d*un mols & compter de sa
publioation ou, pour les personnes suxquelles elle sera notifide, & compter do g2

notification,
Axticle 3 La prégents décision sera publide an remueil des astes sdministretifs do In Préfecture,

Article 6 La Direotrice Gédnérala ds 'ARS Normandie st chavgé(s) do Pexdoution de 1a présents
déeiston qud saes notifide & I'entité gestionnatre « CENTRE D'ACCURIL BT DE SGINE
BT MAUR » {500005440) ot & I'Steblissement concarmd,

Fuitd, 1s04/12/2019

Ls Disectzice Cdadrels
wbie

20
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Décision tarifaire n° 1138 du 5 décembre 2019 portant modification de la dotation globale de financement pour 2019 de ESAT « La
Maladrerie » - SAINT-JAMES

*
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DECISION TARIFAIRE N° 1138 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE FINANCEMENT POUR 2019 DE
ESAT "LAMALADRERIE" - SAINT-JAMES - 500003058

La Direcirice Générale de I’ARS Normandie

VU Ie 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 an
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU I’areétd ministériel du 14/05/2019 publié au Jaumz;l Officiel du 04/06/2019 pris en application

de U'article L.314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’annéde 2019
"objectif global de dépenses d’assurance maladie et l¢ montant total de dépenses pour les
établissements et services relevant de 1a Caissse nationale de solidarité pour l'autonomie ;

VU 1z décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations
régionales Hmitatives 2019 ot 4 la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

vu Parrétd ministériel du 06/06/2019 publié au Journal Officiel du 15/06/2019 fixant les tarifs
plafonds mentionnés a 1"article L314-3 du code de Paction sociale et des familles applicables
aux établissements et services mentionnées au a du 5° du I de l'article 1.312-1 du méme code ;

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

U Vautorisation ou o renouvellement d'autorisation on date du 03/01/2017 de 1a structure ESAT
dénommée ESAT "LA MALADRERIE" - BAINT-JAMES (500003058) sise 0, RTE DE
PONTORSON, 50240, SAINT JAMES et gérée par I’entité dénommée ET. PUB. DE
TRAVAIL PROTEQGE 8T JAMES (500012281) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°842 en date du 26/07/2019 portant fixation de la dotation globale
de finencement pour 2019 de la structure dénommsée ESAT "LA MALADRERIE" - SAINT-
JAMES - 500003058 ;



Article 128

Asticle 2

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, la dotation globale de financement est fixée
4 1438 359.52€.

Les recettos ot les dépenses prévisionnelles de la structurs sont autorisées coname suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
_ENEUROS |
Groupe 1
Dépenses afférentes 4 I'exploitation courante 147 081104
- tdont CNR | 0.00
H :
mﬁ afférontes au personnel 1231 774,19
TEPENSES | -dont CNR 2610000
Groupe ITI
Dépenses afférentes A la structurs 134 793.00
- dont CNR 0.60
Reprise deo déficits
TOTAL Dépenses 1513 648.20
mfdeiawﬂﬁeaﬁon 1438 359.52
- dont CNR 26 100.00
Groups Il
RECETTES | Autres produits relatifs  "exploitation 7067951
o 2 503.01
Produits financiers et produits non encaissables )
Wﬁe t’excédents 2 105.76
TOTAL Reoattes 1513 648,20

Pour 2015, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 119 863.29€.

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

Le prix de journde eat de 53.53€.

A corapter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifa de
roconduction sont fixés, 4 titre transitoire, 2 :

» dotation globsle de financement 2020 : 1 414 365.28€ (douziéme applicable s’élevant al117

863.775)
» prix de jowznde de reconduction : 53.03¢




Article 3

Artivle 4
Artiele 5

Fait 4 Saint lo,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décigion doivent &ire portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sauitaire ¢t Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes
BP 18 529, 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d'un mois & compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelles elle sers notifide, 4 compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de Is Préfecture.
La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de 'exécution de Ia présente

décision qui sers notifiée 4 Pentité gestionnaire ET. PUB. DE TRAVAIL PROTEGE 8T
JAMES (300012281} et A Pétablissement concerng,

e 05/12]201%

pour la Directrice générale par délégation
Le Responsable du ple

Allosation

3472
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Décision tarifaire n® 1139 du 5 décembre 2019 portant modification du forfaif global de soins pour 2019 de FAM - APAEIA -JUVIGNY
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DECISION TARIFAIRE N° 1139 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL

DE SCINS POUR 2619 DE
FAM - APABIA - JUVIGNY - 5060021885

La Diirectrice Générale de I'ARS Normandie

vu
vu

VU

Considérant

le Code de I"Action Sccisle et des Familles ;
ie Code de 1a Sécuritd Sociale ;

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

arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en
applicaiion de I’article L3143 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour
Pannée 2019 Iobjectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de
dépenses pour les établissements et services relevant de 1a 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 4 Ia moyenne nationale des besoins en soins requis 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 reacuvellernent d'autorisation en date du 19/12/2013 de la structure FAM
dénommée FAM - APAEIA - JUVIGNY (500021886) sise 0, CHE DE LA LIBERATION,
30520, JUVIGNY LES VALLEES et géréde par Pentité dénommée APAEI DE
L’AVRANCHIN (500012299) ;

La décision tarifaire initiale 0°437 en date du 01/07/2019 portant fixation du forfait global de
soins pour 2019 de la structure dénommée FAM - APARIA - JTUVIGNY - 500021886,



© Article 128

Article 2

Article 3

Article 4

Article 5

Fait & Saint lo,

pour la Directrice

e gg?g%ﬁ%%délégaﬁm

i

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est modifié et fixd 4 620 700.00€ s titre de
2019, dont 20 700.00€ & titre non reconductible.

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuelle s*établit, en application de I'article R314-111 du
CASF, 4 51 725.00€.

Soit un forfait journalier de soins de 70.86€.

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

« forfait annuel global de soins 2020 : 600 000.00€
{douzitme applicable 5'élevant 4 50 000.00€)
» forfait journelier de soins de reconduction de 68.43€

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portds devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP

18 525 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou,
pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, & comypter de sa notification.

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

La Directrice Générale de ' ARS Normandie est chargé{e) de I'exéeution de la présente
décision qui sers notifiée & 1'entité gestionnaire APAE] DE LIAVRANCHIN (500012299} et &
établissement concerné,

te OS/IH12 )49
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Décision tarifaire n°® 1207 dy 5 décembre 2019 portant modification du prix de journée pour 2018 de IME « La Fresneliére » - SAINT-LO
*
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DECISION TARIFAIRE N°1207 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DE
JOURNEE POUR 2019 DE
IME “L.A FRESNELIERE" - SAINT-LO - 500000351

La Directrice Générale de ’ARS Normandia

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

VU le Code de Ia Sécurité Sociale ;

VU Ia loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécuritd Sociale pour 2019 publide au
Journal Officiel du 23/12/2018 ;

VU rrété ministériel du 14/05/2019 publié au Joumal Officiel du (4/06/2019 pris en application de
I'article L.314-3 du Code de 1°'Action Sociale et des Familles fixant, pour I"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 sclidarité pour I'zutonomie ;

VU Ia 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 tequis 2019 ;

VU le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de
Diregctrice (ténérale de 1'agence régionale de santé Normandie ;

YU 'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structurs IME
dénommeée IME "LA FRESNELIERE" - SAINT-LO (500000351} sise 240, R DES NOISETIERS,
30009, SAINT LO et gérée par I"entité dénommée APEI DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°935 en date du 01/09/2019 portant fixation du prix de journée

pour 2019 de la structure dénommée IME "L A FRESNELIERE" - SAINT-LO - 500000351 ;



Article 1™ A compter du 01/11/2019, pour 2019, les recettes &t les dépenses prévisionnelles de la structure sont
antorisées comme suit :
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS |
| | ENEUROS
Groupe I
Diépenses afférentes & 1’exploitation courante 472869.21
~dont CNR 0.00
Croupe 1T -
Dépenses afférentes au personne} _ 1703 777.95
DEPENSES | -dont CNR 7 814.00
_____ ol -
Dépenses affézentes 3 la structure 416 846,62
« dont CNR. 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 2 593 493.78
Groupe |
Produits de la tarification 2509 954’99_
- dont CNR 7 814.00
Groupe I
RECETTES | Autres produits relatifs 4 I'exploitation 3o4s6.1l
Groupe 11
Produits financiers et procduits non encaissables 5308338
Reprise d"excédents
TOTAL Receties 2 593 493.78
Diépenses exclues du tarif : 0.00€
Axticle 2 Pour 2019, la tarification des prestations de la structure dénommée IME "LA
FRESNELIERE" - SAINT-LO (500000351) est fixde comme suit, & compter du
01/11/2019 :
* Modalité d'accusil INT | SEMIINT | EXT | AUT! | AUT2 | AUT3
Prixdejournde (en €) | 468.50 18451 | 000 0.00 000 | 000
Axticle 3 A compter du ler jamvier 2020, en application de {Particle L.314-7 du CASF, les tarifs de
reconduction, A titre transitoire, sont les suivants :
Modalité daccueil | INT | SEMIINT | EXT | AUT1 | AUT.2 | AUT3
| Prixdejournés (en€) | 33454 | 130.54 0.00 0.00 0.00 0.00
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Article 4 Les recours contentienx dirigds contre la présente décision doivent &tre porids devant le
Tribupal Interrégional de la Tarification Sanifaire et Sociale sis 2, Place de 'Edit de
Nantes BP 18 529 , 44185, NANTES CEDEX 4 dans un délai d’un mois & compter de sa
publication ou, pour les personnes auxquelies elle sera notifide, & compter de sa

notification.
Article § La présente décision sera publide au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
Article & La Directrice Générale de I'ARS Normandie est chargé(e) de I'exéeution de la présente

décision qui sera notifide 4 I’entité gestionnaire « APEI DU CENTRE MANCHE »
{500010343) ot & I'établiszsement concerné.

Fait & 5t La, e H5 MZ,/Z@/L@
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Décision tarifaire n° 1213 du 5 décembre 2018 portant modification pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation giobalisée
commune prévie au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de AAJD pour les établissements et services suivants ; Institut
thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP) - ITEP AAJD & Agneaux ; Institut médico-éducatif {IME) - IME IDRIS AAJD - Marigny ;
Centre d’accuell familial spécialisé (CAFS) - CAFS de PIME Troisgots ; Centre d’accueil familial spécialisé (CAFS) - CAFS de FITEP AAJD -
Agneaux ; Service d’éducation spéciale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD AAJD CENTRE MANCHE - Agneaux ; Etablissement
experimental pour adulfes handicapés - PRSA AAJD - ST LO

+*
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DECISION TARIFAIRE N°1213 PORTANT MODIFICATION POUR 2019
DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURIANNUEL IVOBIECTIFS ET DE MOYENS DE

AAJD - 560010301

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITTEP) - ITEP AATD A AGNEAUX - 500000286
Institut médico-éducatif (IME) - IME IDRIS AAJD - MARIGNY - 500000385
Centre d'accueil farnilial spéeialisé (CAFS) - CAFS DE L'IME TROISGOTS - 500019815

Centre d'accueil familial spécialisé {CAFS) - CAFS DE L'ITEP AAJD - AGNEAUX - 500019823

Service d'¢ducation spéeiale et de soins 4 domicile (SESSAD) - SESSAD AAJD CENTRE MANCHE - AGNEAUX -
500020037

Eiablissement expérimental pour adultes handicapés - PRSA AAJD - ST LO - 500022124

La Directrice Générale de PARS Nomandie

vu ie Code de 1" Action Sociale et des Familles ;
vu le Code de la Sécuritd Sociale ;
VU 1a loi n°® 201841203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale powr 2019 publide au Journal

Officiel du 23/12/2018 ;

vu I’arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'srticle
L314-3 du Code ds I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services ralevant de 1a Caisse

nationale de solidarité pour I'sutonomie ;

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

vy le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en gualité de Dirvectrice
Générale de 1"agence régionale de santé Normandie ;

Considérant La décision tarifaire initiale n°156 en date du 12/06/20619,

Article 1% A compier du 01/03/201%, au titre de 2019, la dotation globatisée commune des établissements et services
médico-sociaux financés par "Assurance Maladis, gérés par I’entité dénominde AAID {500010301) dont e
siége est situé 17, RTE DE COUTANCES, 50180, AGNEAUX, a été fixée 2 10 676 842.17€, dont 75
B00.00€ & titre non reconductibie.

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

1/4



- personnes handicapées : 10 676 942.77 €
{dont 10 676 942.77€ imputeble & I'Assurance Maladie)

Qaiaﬂons {en €)

FINESS INT Y EXT Aut_1 m_z | Aw3 SSIAD
500000286 |1 640 338.55| 2 410 (58.68 0.00 6.00 ) 6.60 0.00 | 0.00
500000385 |1 621 710.22| 1222 879,99 6;00 0.00 ” 0.00 pgo | 000
500012818\ 400 | 0.0 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00

500019823/ 46 507.33 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020037| 509 ooo  |204331289) oo 0.00 0.00 0.00
500022124) g g 0.00 68311413 |  0.00 0.00 0.00 0.00

Prix de journés {&n €)

FINESS INT si EXT Aut_1 Aut_2 Aui_3 SSIAD
500000286 | 444 64 284.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500000385 | 359.81 24188 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00

500019815 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00
B00019823| 540,64 6.00 0.00 0.00 0.00 £.00 0.00

| 500020037 500 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

| 500022124 | 4 g 000 | oo 000 0.00 ao0 | 000

Pos 3019, 1n frastion fortaitaire mensuelle, pour le sectens personnes handicapées, 3" établit & 889 745.23€.
(dont 889 745.23€ imputsble & PAssurance Maladie)

Article 2 A compter du ler jeavier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, s dotation globalisée
commune 3*éléve, A titre transitoire, 10 635 275.77€. Ells se répartit de la maniére suivants, les prix de
journée de reconduction $tant également mentionnds :

274
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- personnes handicapées : 10 635 275.77 €
(dont 10 635 275.77€ imputable & I'Assurance Maladie)

Dotations {en .€}

FINESS INT st | ExT Aut_1 Aut_2 Aut_3 SSIAD
500000286 {1649 338.55| 2335 055-.65 000 | 000 | 0.00 0.00 0.00
5000003851 821 710.22| 122267099 | 0.00 0.00 oto 0.00 0.00
500019815 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
saooteez3 846 627.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
00020037 a.on. T ooo  |207864688 o0 | oo 0.00 0.00
5000221241 400 [ 0.00 68311413 | 000 | 000 000 | 000

Pri# de journéa {en ﬁ) _______

FINESS | INT sl EXT a1 | Auz Aut 3 SSIAD

500000286 gipey | 275,17 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00
500000385 | oooni | aarss | oo 0.00 0.00 0.00 0.00
500018818 4 oo 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.0 0.00
500019823 | 540,84 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 000
500020037 | 4 69 0.00 0.00 000 | oo 8.00 0.00
500022124} 4 pq 0.00 0.00 0.00 | ooo | 000 0.00

Pour 2020, Ia fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur personnes handicapées, 5’ Stablit 3 886 272.93€
(dont 886 272.98€ imputable 3 I'Assurance Maladie)

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

Article 4 La présente déoision sera publide au recueil des actes adiministratifs de 1a Préfacture.

Article 5 La Directrice Générale de I’ ARS Normandie est chargé(e) de 'exéoution de la ptésente décision qui
sera notifide & 'entité gestionnaire AAJD (500010301) et aux structures concerndes.

3/4




Fait & Saint Lo, Le O_LMZJ I 5

pour Ia Directrice générale et par déiégation
Le Respronsa le du plle

o

4/4




331

Décision tarifaire n° 1227 du 5 décembre 2019 portant modification pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation globalisée
commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de ACAIS

*
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DECISION TARIFAIRE N°1227 PORTANT MODIFICATION POUR 2019

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

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS BT DE MOYENS DE
| ACAIS - 500015787

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

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

La Directrice Générale de I’ ARS Normandie

Vo

Considérant

Article 17

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

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

Parrété ministdriel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I’article
L3143 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 Pobjectif global de dépenses
@’ agsurance malsdie ot le montant total de dépenses pour les &tahlissements ot services relevant de Ia Caisse
netionale 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 ¢t 4 la moyenne nationale des besoins en soins reqguis 2019 ;

Parrété ministérie]l du 06/06/2019 publié au Journal Officiel dn 15/06/2019 fixant les tarifs plafonds
mentionnds & article L.314-3 du code de 'action sociale et des familles applicables aux établissements et
gervices mentionndes an a du 5° du I de Particle 1.312.1 du méme code ;

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

L.a décision iarifaire initiale n®173 en dute du 12/06/2019.

A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, la dotation globalisée commune des établissements ot services
médico-sociaux financés par I’ Assurance Maladie, gérés par 'entité dénommée ACAIS (500016787) dont
le siége est situé 0, , 50102, CHERBOURG EN COTENTIN, ¢ éé fixde 3 14 253 655.43€, dont -415
670, 78€ A titre non reconductible.

1/4



Elle se répartit de la manidre suivante, les prix de journée 4 compter de 01/0 1/2019 étant également
mmentionnds,

- personnes handicapses : 14 253 655,43 €
{dont 14 253 655.43€ imputable & I'Assurance Maladie)

Dotations (an €)

FINESS INT sl EXT Aut_1 Aut 2 Aut_3 SSIAD
500000336 |2 862 826.95| 450353841 | 0 0.00 000 0.00 0.00
800002712| (49 230428684 | g0 [ poo om0 0.00 0.00
50090492‘5- 2695 22053 56 598.21 o0 | 0.0 | 0.00 0.00 0.00
5009{9735 43 593.45 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500020060 oo0 | ooo 171862383 4 0.00 00 | 000

Prix de journée (en €)

FINESS INT 1] EXT Aut_1 Aut_2 A3 S8I1AD
500000338 | 597 35 - 6.00 0.00 0.00 0.00 000
500002712 490 56.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500004824 | 500 5 0.00 0.80 0.00 0.00 0.00 0-.1.30
800019765 143 g7 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00

éesooszoae p.00 0.00 19648 | 0.0 0.00 0.00 0.00

Pour 2019, 1z fraction forfaitaire mensusile, pour le secteur personnes handicapses, ’établit 4 1 187 804.62
{domt 1 187 804.62€ imputable 4 I'Assurance Maladie)

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, la dotation globalisée
commune s’éléve, 3 titre transitoire, 14 669 326.21€. Flle se répartit de la manidre suivante, les prix de
journée de reconduction étant également mentionnds :

/4
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- personnes handicapées : 14 669 326.21 €
{dont 14 669 326.21€ imputable 4 I'Assurance Maladie)

| Dotations {er: €)

FINESS INT sl | Bxr Aut_1 Aut_2 s | SSID
500000336 |3 058 357.60] 476123356 | .o 00 | oo 6,09 0.00
| s0002712| | 0,00 230425684 | o0 000 | oo0 0.00 0.00
500004624 12650 047.84|  gg 4419 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00
500019768 | 43 503.45 000 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00
18000200801 ¢ g | ooo |171248502 | 000 | oo | oo | o0

Prix ;!a journée {en €)

CFmess | WT sl BT | A Aut_2 Aut_3 SSIAD
500000336 345.09 22117 0.00 0.66 | 0.00 0.00. 0.00
| 500002712 0.00 59.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
500004924 2818 | 0.00 0.00 000 | u.oo. 0.00 0.00
590019735. 143.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
| s00020080 000 | o000 | ez | o000 | oo | 0.00 0.00

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le secteur ﬁersonnes handicapées, s’établit 4 1 222 443.85
(don: 1 222 443,83€ imputable 3 'Assurance Maladie)

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présents décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégionsl de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 2, Place de I'Edit de Nantes BP 18 529, 44185,
NANTES CEDEX 4 dang un délzi d'un mois A compter de sa publication ou, pour les personnes
auxquelles elie sera noiifiée, 4 compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de ka Préfectime.

Article 5 La Directrice Générale de I’ ARS Naormandie est chargé(s) de Pexéoution de la présente décision qui
sera notifiée 4 P'entité gestionnaire ACAIS (500016787) et aux structures concerndes.

Fait & Saintlo , Le &5 /42./21::9/5-5

3/4



pour 1a Direcirice générale et par déldgation

Le #Ha CE

N T T ,&qf '

A,
LS—
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Décision tarifaire n°® 1229 du 5 décembre 2019 portant modification de la dotation giobale de financement pour 2019 de SESSAD
DEFICIENTS VISUELS - PEP

4






DECISION TARIFAIRE N°1229 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION GLOBALR DE

FINANCEMENT POUR 2015 DR
SESSAD DEFICIENTS VISUELS - PEP 50 - 500023189

La Directrics (Matrals de 'ARS Normundie

§ 3§38

&

&

Ie Coda de " Actlon Sociale et des Familles ;
I Coda de Is Séourkié Soclals ;

Is foi n° 2018-1203 du 221272018 de finsncoment de 1z Séeuritd Sociale powr 2013 publide au Journal

Offiolel du 23/132018 ;

Iaxrité ministériol du 14/05/2019 publié an Jouma! Offeisl du 04/06/2019 pris ea applivation de
Particle L314-3 du Code de I' Astion Soctale ot des Familles fixant, pour I'annds 2019 V'objestif global
de dépenses d'ussurance maladio ot lo montant total dn dépenses pour les Stsblissements et aarvines

ulnmdahmisumﬂenaleduoﬁdmiﬁml'am;

1a déoinion du 15/05/2019 publide au Jousnal Officel du 06/06/2019 relative enx dotstions réglonnies

hmihﬁvuﬂﬂihtiiamoymmﬁmkdabmﬂmmmw‘m 2019 ;

um&sjmmmsvmtm«mmemmqm&m

Génémis do I'sgence régionale de eantd Normandie ;

I'sutorization ou lo renouvellement d'suzorisation sn dets du 06/06/2017 ds 1 strusture SEESAD
dénoramée SENSAD DEFICIRNTS VISUELS « PEP S0 (300023139} sise 24, R DB LA POTERNE,

50000, SAINT LO et gérde par V'entité désommde ASS DEP PEP 50 (500023171) ;

Conniddrant Ludédshmﬁﬁﬁimiuiﬁxian"%mdmduﬁﬁlﬂ?lﬂﬂl?pnmntﬁmﬂmdshduwimm
de fivancement pour 2019 de 1 strasture dénommée SESSAD DEFICIENTS VISBUELS - PEP

30 - 500023189,



Astlcle 1 A

233 $44.2%€,

sompter du 01/01/2019, mﬁ&e@@l?.hd@ﬁmghb&h&ﬂmmﬂﬁm@ﬁkﬁmn

mmawwmahmmm@mmg

GROUFES FONCTIONNELE MONTANTS
| o BN BUROS
Groups [
Déperisss afficentss & V'axplolistion cowtnts 172763.00
- dant CNR 0.00
 Grouge I 240.00
] Déponsen affiicuntes s parsounel i
| DEPENSES | -dont ONR 50 000.00
- Groppe I
Dépenses afffrentes & s strustars 191233
Raprise do Séfisits |
TOTAL Dépensos | 26292123
Groupe 1 '
Produits de 1 tarification S0
- dont CNR 50 000,00
Groupe 11
RECETTES éwpm@ﬁhnhﬁﬂll'wlﬁm_.__ m’?ff
Groupe I V
Prodaits fnanciers ot produits non enselassblos 0.001
Reprise d"sxoddents
TOTAL Reseties 262 921.28

nwummmw:am

Pour 2019, la fectlon forfhituize menenelle s diahlic & 16 462.00€.

L prix da journde sst da 141 548,




2l |

Astiols 2 A compter du ler janvier 2020, en spplication des Varticle L.314-7 du CASF, leg turify de
reconduction sont Sxds, A ttve trarwitoire, 4 :
* dotatlon globale de finsncemeat 2020 ; 183 544.25¢

(douxidens spplicable s"élevant & 15 293.350)
+ prix de journée ds recondnation ; 111,248

Articla 3 Lummmcu&nﬁuwﬂﬂgéscmﬂhpﬁsm&dﬁﬂan&i%&emﬂésd&mthmw
Interrégionad do la Tarification Sanitaire et Sociale ais 2, Place de I'Bdit de Nantes BP 18 529,
44183, NANTAS CEDHX 4 dans un délai d*un mois & compier de se pubiication ou, pour les
personnes aunquelles ello sera notifide, & compter do ss notification,

Astiole 4 La présente décision sern publiée mu recusil das actes administratifs de Is Prifecture,

Adicle 5 mnwee%m&el'ﬂSNmﬁeesth)dsl’uéeuﬁandelapﬁimd&iﬁm
qui sere notifiée & Pentitd gestionnuive ASS DEP FEP 50 (500023189) ot 3 I"établissement
ponoernd,

e (35 M 201D

Fait 4 Baint lo
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Décision tarifaire n° 1392 du 5 décembre 2019 portant modification de fa dotation giobale de financement pour 2019 de SESSAD CENTRE
MANCHE - SAINTLO

<






3hks

; i,
Shbagaten B e 5%
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DECISION TARIFAIRE N°1392 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION GLOBALE DE

FINANCEMENT POUR 2015 DE
SESSAD CENTRE MANCHE - SAINT LO - 5060017256

La Directrice Générale de VARS Normandie

v e Code de I" Action Sociale et dey Familles ;

YU le Code de la Sécurité Sociale ;

Vi Iz loi n° 2018-1203 du 22/12/2018 de financernent de la S8écurité Sociale pour 2019 publide au Journal
Officiel dn 23/12/2018 ;

Vi I'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel da 04/06/2019 pris en application de

Particie L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I"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 'antonomie ;

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

VU le décret du 5 janvier 2017 portant nomination de Madame Christine GARDEL en qualité de Directrice
(énérale de I"agence régionale de santé Normandie ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SESSAD
dénommée SESSAD CENTRE MANCHE - SAINT LO (500017256) sise §, R DU BUOT, 50015,
SAINT LO et gérée par l'entité dénommée APEI DU CENTRE MANCHE (500010343) ;

Considérant 1a décision tasifaire modificative n°1200 en date du 21/11/2019 portant modification de la
dotation globale de financement pour 2019 de la structure dénommée SESSAD CENTRE
MANCHE - SAINT LO - 500017256, '



Article I¥ A compter du 01/01/2019, au titre de 2019, la dotation globale de financement est modifiés ot fixéea 1

075 336.67€.

Les receites ot los dépenses prévisionnelles de 1a structure sont sutorisées comme suit :

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
. EN EUROS
Groups [
Dépenses afférentes 4 Pexploitation courante 55735.79
- dont CNR 0.00
Groupe I
Dépenses afférentes au personnel 714 701.75
DEPENSES | -dont®® 47 520.00
Groupe X
Dépenses afférentes & 1a structure 313 564.18
- dont CNK 219 496,37
Reprise de déficits '
TOTAL Dépenses 1084 001.72
Groupe I
Produits do 1a tarification 1075 356.67
| dont CWNR. 267016.37
| pe I 0.00,
RECETTES | Autres produits relatifs 3 I'exploitation by
Groupe O ‘ ' '
 Produits finenciers et produits non encaissables 5353.00
Reprise d"excédents 3 962,05
TOTAL Recettes 1084 001,72

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

Pour 2019, 1a fraction forfaitaire mensuelle s*4tablit 4 B9 613.06€.

Le prix de journée est de 175.83€,
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Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 1’article L.314-7 du CASF, les tarify de
reconduction sont fixés, & titre trausitoire, A ;
* doiation globale de financement 2020 : 811 632.35€
{douzidme applicable s’élevant 4 67 636.03€)
® prix de journde de reconduction : 133.71€

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

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

Avrticle § La Directrice Générale de I' ARS Normandie est chargé(e) de ’exdeution de la présente décision
qui sers notifiée & I'entité gestionnaire APEI DU CENTRE MANCHE (500017256) et &

P’ établissement concernd,

e O3 M"Q/Z“QAS

Fait & Saint Lo

pour la Direptrics génémie et pgﬁ délégation
Le ﬁg&p{aﬁsab e du QQ

il

Aﬂebu T
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Décision tarifaire n° 1411 du 11 décembre 2019 portant modification du prix de journée pour 2019 de IME Maurice MARIE - SAINT LO
*






DBCISION TARIFAIRE N°1411 PORTANT MODIFICATION DU PRIX DB
JOURNEE POUR 2019 DE
IME MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377

fa Direcirice Gdndrls do "ARS Noxmandie

& &8 3§

&

&

1a Code da 1"Action Sociale ot dey Famiiies :

ls Coda da Ia Séouritd Socials ;

In Ioi n° 20181203 du 22/12/2018 de Hosncercent de I Sécurits Sociale pour 2015 publiée e
Journal Officlel du 23/12/2018 ;

P'arrfté ministérial du 14/05/2019 publié au Journsl Officiel du 04/06/20189 pris en spplication de
Furtislo L314-3 du Cods de 1*Action Bocisle st des Familles fixzet, pour annde 2019 I"objectf
giobal da dépensse d"ssmnnce maladie ot Jo moniant total g dépenses pour los Stablissarnants ot
gervioes ralevant dz Is Caigse neticoals da solidarité povr Putenomie ;

le décdsion £u 15/05/2019 publide su Jouranl Officicl du 06/06/2019 relztive sux dotatiom
régionales limitativen 2019 ot & Iz moyenne nationsle dax besclns en soins requis 2019 ;

lo déoret du 3 janvier 3017 portunt nomination de Madexns Christine GARDEL en qualité deo
Directrice Ciénérale de I'agence régionale do santé Noemendle ;

Pautorisstion ou 1o rencuveliemnent Pautorization en date du 83/61/2017 do 1a structure IME
dénpmmée IME MAURICE MARIE -~ SAINT LO (300000377) sige 240, R D'AALEN, 50010,
SAINT LG et gérés par I"antitd dénommide APBI DU CENTRE MANCHE (500010343} ;

Consldézant  La ddelulon tarifhivs initisle 2°036 en duie du 01/00/2019 portant finstion du prix de jourade

pour 2019 ds Ia stractore dénommde BB MAURICE MARIE - SAINT LO - 500000377 ;



Agticle 1 A osmpter do 01/12/2019, pour 2018, Jes Tecetten at los dépenses prévigionnellen do Ia strootre sout

untoriades oo gult ;
GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
| EN BURDS
| Groups1 ;
| Dépenses affirenies & Paxploitation courente 42480714
| =<demt CNE 0.00
| Dépenses ”MMM 1586 558.50
- ) |
. Diipenses affisontes A L airpoture m‘m
-dmtm ) 5.00
i
_____ _ TOTAL Dipasscs 253764373
Groupe I |
Produits da Iz trifiostion 2xnm»
« domt CNR. : 0.00
-
RECETTES | Autres peodnits ralatifs & Fexplotation 13 846.59
Groupe I o
- Produity financlers et produdts nos sacaisssbles ™M
Reyrise Concidents 9179118
TOTAL Recsites 2597 640.73
Dépensse sxcines d tulf : 0.006
Anicle2 Pour 2019, 1a tarificstion des prestations ds Iz stracture dénonumée IME MAURICE

BEARIE - BAINT LO (500000377) eat fixées sult, § sompter du 01/12/2019 :

Moddlits deccuell | INT | SEMBINT | EXT | AUTl | AUT2 | AUT3
Prix dojoumée (@) | 8316 | 2080 | 000 0.00 00 | 000

Astlein 3 Amdﬂujmwﬂs‘Mmmmal'Mhmu-?ﬁ:W,hmu
revonduction, & tize xmeitolre, sont leg suivants :

ModslitdFaovmell | INT | SEMGINT| EXT | AUT) | AUT2 TAUT 3
Prixdojournde (n€) | 29933 | 24909 | 000 0.0 8.00 080
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Agticle 4 Las recows contentioux dirigds contrs 1a présents désision dodvent dtze portds devant lo
Tribunal Interrégional de la Terifioation Sanitsire et Sociale sis 2, Place de I'Bdit de
Nentes BP 18 529, 44185, NANTERS CEDEX 4 duns un délad 4w mols & compter de v
publication on, pour los personnes auxquelles elle sern notifiée, 4 compter de a2

potificstion.
Ariicio 5 La présents déoision sera publide au recusil des sctes sdmuinistatifs de la Préfecture.
Axticde 6 La Directrice Géandrsle do FARE Normandie est chwrgé(s) de I'exécution de la prénente

décision oul sers notifide A Pentité gestionnalre « APE] DU CENTRE MANCHE »
(3000510343} o & V'éinblizsemont converné.

Faitd Ssint Lo, Le 11/12/2019

pour Is Digectrics générale & par délégation

Li Asoponsable du pbis
Yloes T F TR 8

29
s
e

T DURET
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Décision tarifaire n® 1412 du 11 décembre 2019 portant modification du prix de journée pour 2019 de MAS » - PONTORSON CH de
L'ESTRAN

Y






259

DECISION TARIFAIRE NP1413 BORTANT MODIFICATION I FRIX DB
FOORNER POUR 2019 DE
MAS - FONTORSON CH DE LESTRAN - 300004114

U In foi n° 2016-1203 du 22/12/2018 de finsnsmmnie? de Is Sdouritd Bocinle pour 2619 publigo au
Journel Offtaled du 23/13/2018 ;

vu Pambtd nadnletérisl dn 14052019 pulii au Jousnal Giffiiat du G4/0622019 geis on sppBoation do
Eatiols L314-3 dn Cods de 'Actlon Soclsls ¢t des Familles Snsat, pour 'snnde 2015 Pabjectif
global do dipanwes d'ssemmuncs maluiis ot Esﬁ?ggfgg
services relevant de a Caisan nationsls ds eoliderité povr lsutonpmie ;

yu In déoiston de 15303/20% EEE [ Eﬁ&&%ﬁugggﬂg
réglonsles Umitetives 2019 ot & ls moyeans sutlonals des besolns an keine requis 2019

WU Sgguhgg_qggﬁgggﬁ.ﬂg?
Disectrioe Géntraly de 'agsoos régioasls da gantd Narmandis ;

U [sutorization oy 1o rencavaliomant dodocleation s date du 0361017 32 In structase MAS
dinomende MAS - PONTOREON CHDE L'ESTRAN (S00004114) alss 2, FORT L'ARCHIPRL,
SD170, PONTORSON st gérde par Pentitd dénnmmeds CENTRE HOSPITALIER DE L RRTRAN

{E00000248)

Comldérant La déolafon tuciibhe inktiale 0°002 en datw du 01/09/2018 ﬁﬂggagx?ug
peur 2013 da Iz structere dluommés MAS - PONTORSON CH DB L'ESTRAN -
S00004114 ;



DECIDR

Article 1*
wuteeindnn sanms oult :

A campler du 01712/2019, woer 2019, 1oo ecolies ot Jow dipennes pebvisionnslice de 1 struceors sont

GROUPES FONCTIONNELE B{ONTANTS
ENEUROS
Groupe]
Déponwes afiventzs b Pealottetion oot 835 84285
Mgg o 600
Growgpe 1
Tedpmusy efffoeiza s poronomel 53 40445
DEPRNSES | -doat GNI o8
Chrmupe 1
Thtyminsce aifiruntes & 1o giracturs 88 194.00
- ot CNR 0.00
Rapeive de diflain _ o
_ . TOTALTMperaes | $80746L%0
Omopel
Produfis o s tulfioation o 63,30
- dont CHR. ‘ 000
Oropo .
RRCHTTER E%i&n Uaxplakwtion B TR0
gum
Prodults finsnsiees et produts nos sacabizables 400000
Relan d'enpddanin
TOTAL Bscoitss | S607441.30
Diponees awelass da bedf'; 0.0068
Atiis? Four 2015, I terification dos prertations da In strusture dénmmite MAS « uﬂﬁgmoz
CHIDE _mugg $4) ext Bxde oo e, 4 comyrter du DL/1222018
Modalithdwounil | INT | GEMMNT | ENY | AUT | AUT2 AUTS |
Przdsjounde (s €) | 18403 | 600 000 0.00 680 | om0 |
Asticle 3 A oompter du ler janvise 2029, en sppiivation So Perticle L.314-7 du CASF, les tasift fo
recoudtuction, 4 Hive transitolve, sont les nalvants :
Vodalii Guwconll | INT  GRMMNY | EXT | AUT | AUT2 | AUT3
Prixdejounto(u €) | 18366 600 000 one LY T




=89

Asticle 4 %88 rocours contentisn: dirigde contre la présents déolslon dudvent Stre portds devaut is
Tribuns! Tufarrégions! da 1n Teriflontion Saxitaire ot Soolals sla 2, Flace do PHdit do
Heatos BP 16 530 , 44185, NANTES CEDEY. 4 duns un déisl 6'un mols & compier de se
publisetlon on, pour los pergonngs suequelles slle sam notifide, & compter do aa
eosification.

Axticia 5 La présonte déciion gora pablide u recusll dog actes admintetrmtifs do Ie Préfouture,
Articln § La Dirsvirlse Géndrale do FARS Normandis oot chergé(a) de Ioxdection ds In pednanta

dévision gut sors potiflde & Pantité gestionnaive « CENTRE HOBFITALIBR DB
LESTRAN » (500000245) vt & I'dtcblissement canoemd.

Fult 4 BAINT LD, 1a dIA3209

pour tu Iirecirice gindals ot par ddifgathon

. b Ui priE
-7 Ressounes

T e 5 DURET
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Décision tarifaire du 12 décembre 2019 portant détermination du prix de journée moyen annuel pour Pannée 2019 de MAS - SAINT
PLANCHERS

*
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DECIZION TARIFAIRE FORTANT DETERMINATION DU PRIX DE JOURNEE
MOYEN ANNUEL POUR L/ANNEE 2019 DE
MAS - BAINT PLANCHERS - 800015317

Le Direvirios Gdndris de FARE Hormandie

& & & €

&

Vi

W

ip Code da MAction Soclele of dos Femllas |
la Coda de s Sficurlid Sockale ;

s lo) n* 20M7-1838 du S0AR0TT do Mencement do & Sboumd Socise pour 2H8 publide su
Joumal Offislat du 31127207 ;

g%;m_nu*g;%ggug%gmﬁwg-gun
q.%ﬁm?unnng%wgwﬂﬂﬁaﬁumni_ﬂwﬁﬁﬁuﬂigjuﬁw Fokjact giobal
da dépenses d'assursnte maladis of ke montent tots Epansss  pour tes éebilseemente ot
paivicss nelavant €2 ks Caisas nationas da solidaiid pour 'sutencmis ;

in décieion du 24062016 pupdbe sy Journgl Officlel du SDA52018 relativa aux dotalicne réglonaies
trkatives 2818 ot & In moysnne netlonzie dss beeokis v eoing requis 2048 ;

_oﬁﬁﬂ%ugmgqnﬂgsnﬂﬁg&zngﬂ&iggng%g
Géndrale do Teganes riglonsle de seadd Mormsnds ;

famétd on dute du 6 jarvier 2008 windesnt s cvdation ds lu siruchoe dénommés MAS — SANT
PLANCHERB (B00018917) shis Lu bes Thell S0400 BAINT PLANGHERS ef gérée par l'entitd

démommée CENTRE HOSFITALIER DE L'EBTRAN - PONTORSON (500000245) ;

Consldénant

Corslcérant

Consldézant
Conslcignant
Congidémmt

is tranemisgion des propoaiions budgiteiros ot do see sPnExce en date du DEFIYM0IS pr la
pemonne syant qualité pour reprisemier la eiuchure dinommiés MAS - SAINT PLANCMERE
{ED0019847] pour l'esarcics 2019 ;

ngaea&gw%ig_iggsgncgﬂmﬁpg
FARS Womandls ;

Yehwanoe da néponss de 1s octune ;
In dénislon d'eutorisetion hudgfiaire finsie en dete oy S0/07/2018;
Ig diééislon tarifafre an dete du 10R/20408 portert feation du prix da lournda ez 1er saplombre 209 ;



=

Articlst™ ; )%%Ezﬁﬁ!ﬁn%iiﬁﬁrg%%glg»

S005481.78€

i BROMTANT
ROUPES FONGTIONMELS | Bimmos

Greups | . 78 541,72

pmcETYEs Autesvudil reisiie & faxplofiation

| R . .
_gﬁgenvgfg% ‘ 000.00

Rapeisa dee sxoldents

FOTAL Reonting 3838 6778

Dipinees sxoiven du terf D.ODE
frticle 2 : L testfiontion des presteions de & siruciure MAS « SAINT PLANCHERS (S00018517) eat fuke
sorvime SUR, & sampler du DIAZ2048
- indmroct ot hibengemend teraparaire 298, 788

Ardigia 3 ngggﬂgﬁigﬁgggﬁgdgg
comma sall, § sompier du 0140172080

= Irtsm ok hibergement mporeke 212.82 €
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Article 4 Les recours cordanfisUx difigés conii la présents déchlon dolvent Stre portds devart le Tribunal
intmégional do la Tarfication Saniteke ot Sockis sis 2, place do I'dok de Nanies, BP 18 525, 44165
NANTES CEDEX 4 dene un délel dfun mole & sompier de =8 publicstion U, BUUF 83 perEsnnes
aanusites elle sam nolifide, 3 comptor do wg nelfffcation.

Articla B ba préennta décislon sera pubfide su recusl dus sctes adminisiatifa de le Préfisciura,
Arlicla 8: La Diraclriva Génétaie de lsgance Mglonale de sanié de Nommendis set chargée de Paxsoution de e

mwwmmﬁy aww_-_n: il wers poli#de & Fentild getionnels dénommmde MAS - BANY PLANCHERE

Fatd Bantlp e {20RCHS

Four lg Direttics géndrale
Par déidgetiion

Le Resg &
s r,wé&W - GRS
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Décision tarifaire n° 1052 du 12 décembre 2019 conjointe portant modification pour 2019 du montant et de la répartition de la dotation
globalisée commune prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de ASS DEP PEF 50 pour les établissements et services
suivants : Cenira médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP CENTRE MANCHE - SAINT LO, Cenire médico-psycho-pédagogique
- {CMPP} - CMPP NORD COTENTIN - CHERBOURG, Centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) - CMPP SUD MANCHE - AVRANCHES,
: Centre d’action médico-saciale précoce (CAMSP) ,- CAMSP NORD COTENTIN - CHERBOURG, Centre d’action médico-sociale précoce
(CAMSP) - CAMSP CENTRE MANCHE - SAINT LO

L 2






DU MONTANT BT DE LA REPARTITION DE LA DOTATION QLOBALISES COMMUNE PREVUE AU
CONTRAT PLURLANNUEL I'OBJECTIFS BT DE MOYENS DE

AHBB DEPFEP 30 - 500023171
FOUR LES ETABLISSEMENTS BT SERVICES SUIVANTS

Centre medioo-prycho-pédagogique (CMPP) - CVFP CENTRE MANCHE - SAINT LO - 500002696

Centre médico-payoho-pilagogiquo (CHPP) - CMPP BUID MARCHE - AVRANCHES - 500052090

nédloo.paysho-pédsgoglius (CMPP) - CMPP NORD COTRNTIN - CHERBOURG - S80002636

Coatse duction midico-sinle prdooce (CAMBP} - CAMER NORD COTHNTIN - CHERBOURG « 500405055
Camre dipetion g%%;%%ﬁ%-m%b@rgzﬁ
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