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DECISION TARIFAIRE N°2360 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA MAISON DES CLEMATITES - 910013879

Lc Directeur Général de I'ARS [le-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

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

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsicur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 22/10/2009 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LA MAISON DES CLEMATITES (910013879) sisc 44, R DE LA DAUPHINE, 91100,
CORBEIL-ESSONNES et gérée par I'entit¢ dénommée ADEF RESIDENCES (940004088) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°387 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LA MAISON DES CLEMATITES - 910013879.
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DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 107 134.56€ au titre de 2019, dont 114
419.25€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 92 261.21€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journce (en €)
T E—— T PR

Hébergement Permanent 1 059 217.58 3991
HHE 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 47916.98 43.76
Accueil de jour

0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de 'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fix¢, 4 titre transitoire, & 992 715.31€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a ;

Forfait global de soins Prix de journée (cn €)
S oeme ‘manent
Hébergement Permanen 944 798 33 34.97
wHR 0.00 0.00
PA
5 0.00 0.00
Toher T4 a1
Hébergement Temporaire 47 916.98 4376
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 82 726.28€.

Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notitication.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire ADEF RESIDENCES (940004088) et a I'établissement concerné,

Fait 4 EVRY-COURCOURONNES il 2 5 NOV- 2[]19

4
/ /
/ s . PRl R N
Pir délégation le Délégué Dépastemental

E RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDIEL
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@ 2 Agenca Régicnale de Sarté
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2361 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE HIPPOLYTE PANHARD - 910701507

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

vu | ["arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour '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 solidarit¢ pour l'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 'agence régionale de santé Ile-de-France

VU la décision de délégation de signature du dirccteur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD RESIDENCE HIPPOLYTE PANHARD (910701507) sise 0, R DES VERTS DOMAINES,
91830, LE COUDRAY-MONTCEAUX et gérée par I'entité dénommée FRANCE HORIZON (750806606)

£l

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°427 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE HIPPOLYTE PANHARD - 910701507.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 146 774.70€ au titre de 2019, dont 160
120.00€ a titre non reconductible,

Article 1FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 95 564.56€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
¢bergement Permanen | 054 346,35 011
UHR
0.00 0.00
PASA .
92 428.35 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application dc l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fix¢, a titre transitoire, a 986 654.70€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 394 226 35 35.7]
R
AL 0.00 0.00
PASA
92 428.35 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 82 221.23€.
Atticle 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifice a 'entit¢ gestionnaire FRANCE HORIZON (750806606) ct a I'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES g 25 NOV. 2019

ar délégation le Ddlégué Départemental

— - e,

DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDIEL
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lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2363 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD PUBLIC LOUISE MICHEL - 910019470

Le Directeur Général de I’ARS Ile-de-France

VU

VU

VU

VU

Vu

VU

Vu

VU

VU

Considérant

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

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

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

la décision du 15/05/2019 publi¢e au Journal Officiel du 06/06/2019 relative aux dotations régionales
limitatives 2019 ct a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

l'arréte du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des tamilles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I"agence régionale de santé Ile-de-France ;

la décision de dé¢légation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 :

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 29/03/2011 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD PUBLIC LOUISE MICHEL (910019470) sisc 1, AV DE LA CERISAIE, 91080,
COURCOURONNES et gérée par I'entité dénommée SEGA (910020510)

La décision tarifaire initiale n°438 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour

2019 de la structure dénommée EHPAD PUBLIC LOUISE MICHEL - 910019470.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 300 260.60€ au titre de 2019, dont 12
698.3 1€ a titre non reconductible.

Article 1FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a4 108 355.05€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1051 832.10 5707
LI 0.00 0.00
PASA

92428.34 0.00

hero ~nt Te T

Hébergement Temporaire 21872.89 34 13
Accueil de jour

134 127.27 169.78

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, 4 1 287 562.29€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1039 133.79 56.38
UHR
0.00 0.00
PASA
92 428.34 0.00
Hébergement Temporaire
SRS 21872.89 84.13
Accueil de jour
134 127.27 169.78
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 107 296.86€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personncs auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire SEGA (910020510) et 4 'établissement concerné.

Fait 4 EVRY-COURCOURONNES ,Le

25 NOV. 2019

s CF
¢ Délégué Départgmental

Paﬁ%&:’_lﬂéﬁétion

LE\RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDJEL
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DECISION TARIFAIRE N°438 PORTANT FIXATION DU FORTAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2015 DE
EHPAD PUBLIC LOUISE MICHEL - 910019470

Le Directeur Général de ’ARS He-de-France

vu

vu

VU

VU

vu

vu

vU

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

la loi n® 2018-1203 du 22;‘12!2018 de financcment de la Sécurité Sociale pour 2019 publiéc au
Tournal Officiel du 23/12/2018 ; '

I’arrété ministériel du 14/05/2019 publi¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris cu application de
I’article 1.314-3 du Code de I' Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2019 ’objectif
global de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationalc dc

solidarité pour I'autonomiie ;

la décision du 15/05/2019 publiée au Joural Officicl 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 mentionnés 4 l'article R.314-162 du
code de l'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le decret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurellen Rousscau en gualité de
Directeur Géneral de 1 agunue régionale de santé Ile-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de 1 ARS wvers le delegue'
départemental de ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

l'autorisation ou le reﬁouvellement d'autorisation ca datc du 29/03/2011 autorisant la création de
la structure EHPAD dénommée EHPAD PUBLIC LOUISE MICHEL (910019470) sisc 1, AV
DE LA CERISAIE, 91086, COURCOURONNES ct géréc par ’entité dénommée SEGA
(910020510) ;




Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01?0])’2019,[6 forfait global de soins est fixé & 1 066 710.60€ au titre de 2019, dont

4 098.31€ a titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s*établit 4 88 892.55€.

Tour 2019, les tarits sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins -

Prix de journée (en €)

Hébergement Permancent

818 282.10 44.39
UHR 0.00 0.00
PASA
92 428.34 0.00
Hébergement Temporzire 21 872.80 84.13
Accueil de jour :
134 127.27

169.78

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

soing ¢st fixé, 4 titre transitoire, & 1 062 612.29€.

Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :

~Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent

814 183.79 44.17
-|UHR 0,00 - 0.00
PASA
- 92 428.34 (.00
Hébergement Tempordire 21872.89 - 0413
Accuocil de jour
134 127.27 169.78

La fraction forfaitaire mensuclle s'établit 4 88 551 02€.

notifiée, & compter de sa notification.

Les recours contentieux dirigés contre la présente déeision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de 1a Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, Place du palais royal, 75100, Paris dans
un délai d’un mois & compier de sa publication o, pour les personnes auxguelles elle sera

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




Article 5 Le Directeur Géncral de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de 'exécution de lu présente déeision

qui sera notifide & l'entité gestionnaire SEGA (9100205 10) ¢t a I'établissement concerné.

Fait 3 EVRY - Co oo @omatrn > LE

artemental

Vepartement
Bial

Méki MENIDJEL

25 JUIN 2010
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lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2367 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE LE CLOS FLEURI - 910800465

Le Directeur Géndéral de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officicl du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 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 'autonomic ;

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

vu l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Géncral de I'agence régionale de santé [le-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU 'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD RESIDENCE LE CLOS FLEURI (910800465) sise 0, ALL DU CLOS FLEURI, 91210,
DRAVEIL et gérée par ’entité dénommée RESIDENCE LES BERGERIES (330060161) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°344 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommeée EHPAD RESIDENCE LE CLOS FLEURI - 910800465.
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Article 1R

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 040 139.67€ au titre de 2019, dont 5

DECIDE

295.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 2 86 678.3 1€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1010 101.71 38.49
UHE 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 30 037.96 29.54
Accueil de jour
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, l¢ forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 034 844.67€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
H 4 - ~nt Pe ane
¢bergement Permanent 1 004 806.71 38.28
H
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 30 037.96 29.54
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 86 237.06€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente déeision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Genéral de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision qui
sera notifi¢e a l'entité gestionnaire RESIDENCE LES BERGERIES (330060161) et 4 I'établissement
concerne.

Fait 4 EVRY-COURCOURONNES gL 25 NOV. 2019

,/

\/Pﬁr délégation le Délg fuL Dcpdxtemcnlal
|

~ LE RE PBNSIBLE ou
\ DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDJEL
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® ) Agence Régionale de Sarté

lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2369 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE BELLEVUE - 910700418

Le Directeur Général de I’ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU arrét¢ ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officicl du 04/06/2019 pris en application de article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 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'autonomie ;

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

vu l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I"agence régionale de sant¢ Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du dirccteur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD RESIDENCE BELLEVUE (910700418) sisc 45, R DU PARC, 91360, EPINAY-SUR-ORGE et
gerée par I'entit¢ dénommée SASU RESIDENCE BELLEVUE (920018389) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°346 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE BELLEVUE - 910700418,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 845 250.82€ au titre de 2019, dont 74
000.00€ a titre non reconductible.

Article |ER

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 70 437.57€.

Article 2

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 785 354.60 36.94
UHR 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 59 896.22 4% 3
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, a 771 250.82€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

& T anc
Hébergement Permanent 711 354.60 33.46
LHR 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 59 896.22 45.55
Accucil de jour

0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 64 270.90€.

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

Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
delai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, a
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui

scra notifiée a l'entit¢ gestionnaire SASU RESIDENCE BELLEVUE (920018389) et a I'¢tablissement
concerné,

Fait a EVRY-COURCOURONNES s ke

25 NOV. 2019

\\ DEPARTEMENT AUTONOMIE
© MEKL MENIDIEL
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@D Agence Régionale de Santd
le-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2370 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA MAISON SAINT JOSEPH - 910701481

Le Directeur Général de ’ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

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

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsicur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LA MAISON SAINT JOSEPH (910701481) sise 14, R GEROFOSSE, 91150, ETAMPES et gérée
par entit¢ dénommée ACIS-FRANCE (590035762) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°473 en date du 22/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LA MAISON SAINT JOSEPH - 910701481
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 423 909.64€ au titre de 2019, dont 86
834.00€ a titre non reconductible.

Article 1ER

La fraction forfaitaire mensuelle s établit & 118 659.14€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1391 170.49 43.06
H
LR 0.00 0.00
SA
S 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 12 739.15 53.78
Accueil de jour '
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, & 1 337 075.64€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
=S ont \ ame
Hébergement Permanent 1 304 336.49 4037
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 32 739 15 58,78
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établita 111 422.97€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente déeision qui
sera notifice a 'entité gestionnaire ACIS-FRANCE (590035762) et a I'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES »Le 25 NOV 2019

"‘Par:-;délégati nle Délég}lé Dé ﬁrtg’menlal

\val _W ..Ii /

EMENT AUTONOM I
MEKI  MENJDJEL
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Ar

@ Agence Régiorale de Santt
Tle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2374 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LES TISSERINS - 910805449

Le Directeur Général de ’ARS [le-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU ["arrét¢ ministériel du 14/05/2019 publi¢ 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 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'autonomie ;

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

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsicur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LES TISSERINS (910805449) sise 203, R PIERRE ET MARIE CURIE, 91000, EVRY et gérée
par I’entité dénommée FRANCE HORIZON (750806606) ;

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°432 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LES TISSERINS - 910805449,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 303 995.09€ au titre de 2019, dont 187
552.92€ a titre non reconductible.

Article 1ER

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 108 666.26€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héberge t :
ebergement Permanent 1212 552.39 43.55
UHR
0.00 0.00
PASA
91 442.70 0.00
Hébereeme :
¢bergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 116 442,17€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héberg t Permanent .
ehergEmen 1 024 999.47 36.81
UHR
0.00 0.00
PASA
91442.70 0.00
Hébergement Temporaire
erg emporaire 0.00 0.00
Accueil de jour _ .
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 93 036.85€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publi¢e au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision qui
scra notifice a l'entité gestionnaire FRANCE HORIZON (750806606) et 4 I'établissement concerné,

Fait 8 EVRY-COURCOURONNES s Le

25 NOV. 2019

1é Dé"Purtemcntal

P

DEFARTEMENT \AUTONOMIE
MEKI  MENJDIEL
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@ D Aguce Régionale de Sart
[l-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2377 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LES PARENTELES - 910005859

Le Directeur Général de I’ ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 :

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

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

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

vu . le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Geénéral de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 26/04/2004 de 1a structure EHPAD dénommeée

EHPAD LES PARENTELES (910005859) sise 18, ALL VICTOR HUGO, 91620, LA VILLE-DU-BOIS
ct gérée par I’entité dénommée EURL LES PARENTELES (910014679) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°754 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LES PARENTELES - 910005859.
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Article 15R

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 617 595.78€ au titre de 2019, dont 136
103.61€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit a 134 799.65€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit ;

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
5 7 \ orms t
Hébergement Permanen 1 338 689.59 S0.16
CHE 0.00 0.00
PASA
92 428.35 0.00
Hébergement Temporaire
186 477.84 48.84
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, a 1 481 492.17€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
S - t Pe .
Hébergement Permanent 1 202 585.98 45.06
Gk 0.00 0.00
PASA
92 428.35 0.00
Hébergement Temporaire 186 477 84 48,84
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 123 457.68€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
delai d’'un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

La présente décision scra publiée au recucil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui

sera notifiée a l'entité gestionnaire EURL LES PARENTELES (910014679) et a I'établissement
concerné.

Faita EVRY-COURCOURONNES ; L&

25 NOV, 2019

\ /}Ldglug,a ion le Délégué If)cpaxteglemal

DEPARTEMENT AU \IUNBMIE
MEK!  MENIDJEL
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® ) Agence Régicnale de Santd
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2567 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD PUBLIC "SIMONE VEIL" - 910019413

Le Directeur Général de I’ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrét¢ ministériel du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 1article
L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 I’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 pour I'autonomie ;

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

vu l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousscau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

Vu la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

Vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 08/07/2011 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD PUBLIC "SIMONE VEIL" (910019413) sise 2, AV DE CHAMPAGNE, 91940, LES ULIS et
gérée par 'entité dénommeée SEGA (910020510) ;

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°635 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD PUBLIC "SIMONE VEIL" - 910019413.



Article 1R

Article 2

Article 3

Article 4

DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 212 673.98€ au titre de 2019, dont 288
827.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuclle s’établit 2 101 056.16€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héber ent P B
ébergement Permanent 1112 723.65 -
UHR
0.00 0.00
PASA _
31 899.00 0.00
Hébereeme - yrair
¢bergement Temporaire 35333.33 24:20
Accueil de jour
32 718.00 0.00

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

global de soins est fix¢, a titre transitoire, a 1 208 166.65€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Fortait global de soins Prix de journée (en €)
Héberg t Permane
¢bergement Permanent 971 096.65 58,09
CHR 0.00 0.00
PASA
63 798.00 0.00
Hébereeme > air
¢bergement Temporaire 42 400.00 20,04
Accueil de jour
130 872.00 0.00

La fraction forfaitairc mensuelle s'établit 2 100 680.55€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles clle sera notifiée, a
compter de sa notification.

La présente décision scra publice au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Géncral de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire SEGA (910020510) et & I'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES L 285 -

lew ‘-. " :3‘9

|

RESPONSABLE ﬂ’@]
DEPARTEMENT AUTONOMIE

MEK!  MENJDIJEL
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@ 3 Agence Résgionale de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2356 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LES MAGNOLIAS - 910015809

Le Directeur Général de 'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

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

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

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

VU le déeret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I"agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du dirccteur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

Vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 28/02/2008 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LES MAGNOLIAS (910015809) sise 77, R DU PERRAY, 91160, BALLAINVILLIERS et gérée
par I'entité dénommée ASSOCIATION DE GESTION DE L'HOPITAL (910000033) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°326 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LES MAGNOLIAS - 910015809,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 725 619.96€ au titre de 2019, dont 109
869.61€ a titre non reconductible.

Article 1R

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 143 801.66€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
*bergement Permane
Hébergement Permanent 1297 421,78 754
HR
U 0.00 0.00
PASA
92 848.55 0.00
Hébergement Temporaire 120 203.50 44,50
Accueil de jour
215 146.13 119.26
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, 2 1 615 750.35€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :
Fortait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1187 552.17 66.40
LHR 0.00 0.00
PASA
92 848.55 0.00
Hébergement Temporaire 120 203.50 44.50
Accueil de jour
215146.13 119.26
La fraction forfaitaire mensuclle s'établit a 134 645.86€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire ASSOCIATION DE GESTION DE L'HOPITAL (910000033) ct 4
I'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES , Le 25 NOV 2019

\ DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDIEL
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@} Agence Régionale de Santé

Ile-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2357 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE PRO SANTE EVRY - 910000157

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

Vu ["arrété ministéricl du 14/05/2019 publi¢ 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 ’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 solidarit¢ pour l'autonomie ;

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

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

vu le-déeret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsicur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Géncral de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD RESIDENCE PRO SANTE EVRY (910000157) sise 6, R DES CLOS, 91070, BONDOUFLE et
gérée par 'entité dénommée SARL EVRY JARDINS DE CYBELE (910000140) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°333 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE PRO SANTE EVRY - 910000157,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fix¢é a 1 342 334.14€ au titre de 2019, dont 83
816.00€ a titre non reconductible.

Article 1FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’établita 111 861.18€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 286 178.42 43.54
wHB 0.00 0.00
PASA
56 155.72 0.00
Hébergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, 4 1 258 518.14€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergeme 2
¢bergement Permanent 1 202 362.42 40.70
ek 0.00 0.00
PASA
56 155.72 0.00
‘bergement Temporaire
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'¢tablit & 104 876.51€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles clle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recucil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifi¢e a l'entité gestionnaire SARL EVRY JARDINS DE CYBELE (910000140) et a
I'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES , Le

2.5 N0V, 2019

DEHITEMEHT AUTONOMIE
MEKI  MENIDJEL
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@ 3 Agence Régionale de Sants
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2359 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD GALIGNANI - 910800978

Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministéricl 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 Iobjectif global de dépenses
dassurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau cn qualité de Directeur
Geénéral de I'agence régionale de santé lle-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD GALIGNANI (910800978) sisc 15, BD HENRI DUNANT, 91100, CORBEIL-ESSONNES et
gérée par I'entit¢ dénommée CENTRE HOSPITALIER SUD FRANCILIEN (910002773)

£l

Considérant  La décision tarifaire initiale n°369 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD GALIGNANI - 910800978.
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Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 466 443.94€ au titre de 2019, dont 13
228.55€ a titre non reconductible.

DECIDE

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 122 203.66€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (cn €)
Héberoe dermane
¢bergement Permanent | 466 443.94 I
UHR 0.00 0.00
e 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 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 fix¢, a titre transitoire, 4 1 453 215.39€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent | 453 215.39 407k
. 0.00 0.00
PAS
> 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établita 121 101.28€.

Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

La présente décision sera publice au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Géncral de I'ARS Tle-de-France est chargé(e) de 'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire CENTRE HOSPITALIER SUD FRANCILIEN (910002773) et a
I'établissement concerné.

Fait 38 EVRY-COURCOURONNES , Le 25 NOV. 2019

k

£ RESPONSKBLE DU
ntmrmeul AUTONOM IE
MEKI  MENIDIEL
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@ D Agence Régionale de Santd
Ile-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2389 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE LES CEDRES - 910815018

Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
A48} la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publiée au Journal -

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publi¢ 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 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenscs pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarit¢ pour l'autonomic ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I"agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommdée

EHPAD RESIDENCE LES CEDRES (910815018) sise 40, R DU MAIL, 91600, SAVIGNY-SUR-ORGE
et gérée par 'entité dénommée SARL RESIDENCE LES CEDRES (910002120) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°762 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE LES CEDRES - 910815018.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fix¢ a4 911 726.28€ au titre de 2019, dont -41
727.76€ a titre non reconductible.

Article | ER

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit a 75 977.19€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent —
ébergement Permanen 911 726.28 14.57
JHR
H 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, 4 953 454.04€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Heéber ent Permanent
¢bergement Permanen 953 454.04 36.15
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
H'\b . t Te ‘a“v.n
¢bergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 79 454.50€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le¢ Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & I'entité gestionnaire SARL RESIDENCE LES CEDRES (910002120) et a
I'établissecment concerné,

Fait 8 EVRY-COURCOURONNES ,Le 25 NOV 2019

{Tcﬁélég tion le Délégug Dc}partemental

—

CE WESRONSABLE | oy
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDIEL

3/3



ArC

Tie-de-Feance

M gace rigrenceSert T

DECISION TARIFAIRE N°2396 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD LES TILLEULS - 910701713

Le Directeur Général de I’ ARS Ile-de-France

VU
YU

VU

vu

vu

VU

VU

VU

VU

Considérant

le Code de 1’ Action Sociale ot des Familles ;

I Code d_c la Séeurité 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 ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de "article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'anndéc 2019 1’objectif global de dépenses
d’assurance maladic ct lc montaat total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
natiocnale de solidarité pour l'autonomie ; '

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

larrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a l'article R.314-162 du code de
l'action sociale ot des familles publié au Journal Ofﬁ_cicl du 08/06/2019 ;

le déeret du 235 juillet 2018 portant nomination de Monsicur Aurélicn Rousscau cn qualité de Directeur
Général de Magenee régionale de santé Ile-de-Trance ;

la décision de délégation de signature du dirccteur géndral de 'ARS vers le délégué départeﬁlental de
LESSONNE en date du 14/10/2019 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date dﬁ 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LES TILLEULS (910701713} sise 6, R DES FRANCS BOURGEOQIS, 91450, SOISY-SUR-
SEINE et gérée par 'entité dénommde SAS LES TILLEULS (910001015} ;

La décision tarifaire initiale n°495 en date du 22/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour

2019 dc la structure dénommée EHPAD LES TILLEULS - 914701713,
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Article 158

Article 2

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 664 038.93€ au titre de 2019, dont 6

DECIDE

841.44€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit 4 55 336.58€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 585 769,74 37 44
-
_ R 0.00 0.00
PASA
> 0.00 0.00
II L4 e = .. e
ébergement Temporaire 12 085.87 34.43
Accucil de jour
66°183.32 51.71

A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, ¢ forfait
global de soins est fixé, 4 titre transitoire, & 657 197.49¢.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soins Prix de journée {en €)
Heébergement Permanent 578 928 30 37.01
URR 0.00 0.00
PASA :
0.00 0.00
'1_' A Tt et .
Iébergement Temporaire 12 085.87 3443
Accueil de jour :
66 183.32 51.71
La fraction forfaitaire mensucllc s'établit & 54 766.46€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent éire portéé devant le Tribunal

Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois 4 compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera noﬁﬁc» a
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publi¢e au recucil des actes administratifs de la Preéfecture.
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Article 5 Le Directeur Géneral de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente déeision qui
sera notifide & 'entité gestionnaire SAS LES TILLEULS (910001015) ¢t 4 I'établissement concerné.

Fait A EVRY-COURCOURONNES .Le 25 NOY. 2819

Par @timl Dblcguc partemental
i.—'; ; (
N 1i aie

BEPART.‘."._-.E‘;-,Z s..:i?izﬂMIE
MEKI Lk, DLEL
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@ ) Agence Régionale de Santd
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2397 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD CHATEAU LA FONTAINE AUX COSSONS - 910707785

Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

vu I"arr¢té ministériel du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 I’objectif global de dépenscs
d’assurance maladic ct le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de "agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE c¢n date du 14/10/2019 ;

vu I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD CHATEAU LA FONTAINE AUX COSSONS (910707785) sise 12, R DU MARALIS, 91640,
VAUGRIGNEUSE et gérée par I'entité dénommée SAS CHATEAU DE LA FONTAINE AUX COSSONS
(910001148) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°765 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD CHATEAU LA FONTAINE AUX COSSONS - 910707785.

1/3



DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 086 010.36€ au titre de 2019, dont 133
931.74€ a titre non reconductible.

Article |ER

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 90 500.86€.

Article 2

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1019 253.52 4038
UHR 0.00 0.00
PASA
& 0.00 0.00
he ement . v e
Hébergement Temporaire 66 756.84 (5]
Accueil de jour
0.00 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, a titre transitoire, & 952 078.62€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 885 321.78 35.08
PR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporair
¢bergement Temporaire 66 756.84 133.5]
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 79 339.88€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal

Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
delai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France cst chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée & l'entité gestionnaire SAS CHATEAU DE LA FONTAINE AUX COSSONS
(910001148) et a I'établissement concerné.,

Fait 4 EVRY-COURCOURONNES Le 25 NOV, 2019

B "o

N LE/RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOM IE
MEKL  MENJDIEL
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@ ¥ Mgence Risgionaie de Santd
Ile-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2426 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE ST CHARLES - 910460104

Le¢ Directeur Général de I'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU ["arrét¢ ministériel du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladic ct le montant total de dépenses pour les ¢tablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomic ;

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

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

vu le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE e¢n date du 14/10/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD RESIDENCE ST CHARLES (910460104) sise 138, R D ESTIENNE D ORVES, 91370,
VERRIERES LE BUISSON et gérée par I'entité dénommée FEDERATION D'ENTRAIDE SOCIALE
(130029549) ;

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°768 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE ST CHARLES - 910460104.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 020 981.02€ au titre de 2019, dont 13
019.00€ a titre non reconductible.

Article PR

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 85 081.75€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 896 639.35 30.86
dHE 0.00 0.00
PASA
91 927.35 0.00
Hébergement Temporaire 3241432 A5
Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est tixé, a titre transitoire, a 1 007 962.02€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
¢bergement Permanen 883 620 35 3041
UHR
0.00 0.00
PASA
91927.35 0.00
Hébergement T aire
SR ERER 32 414.32 49.34
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 83 996.83€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article § Le Dirccteur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire FEDERATION D'ENTRAIDE SOCIALE (130029549) et &
I'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES .Le 25 NOV. 2019

5
& dél¢gation le élég/ué Départemental
Vo f f _>

.|| ) Ilj"l. —7
LE R&-SP NSABLE DU
EPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDIEL
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® ) Agence Rigionale de Santd
Tle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2399 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE RETRAITE DU CINEMA - 910700319

Le Directeur Général de I’ ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU Iarrété 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 Iobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les ¢tablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

A48} l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

\40) le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 1’agence régionale de santé lle-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD RESIDENCE RETRAITE DU CINEMA (910700319) sise 47, R GASTON GRINBAUM, 91270,
VIGNEUX-SUR-SEINE et gérée par I’entité dénommée ASS RES RETRAITE CINEMA ET
SPECTACLE (920019379) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°496 en date du 22/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE RETRAITE DU CINEMA - 910700319.
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DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé 4 1 585 277.67€ au titre de 2019, dont 9
600.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 132 106.47€.
Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1563 025.39 33.46
UER 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hé ¥ " - IS,
¢bergement Temporaire 2725298 30.48
Accueil de jour
0.00 0.00
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 575 677.67€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1553 425.39 3325
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 2225298 3048
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 131 306.47€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire ASS RES RETRAITE CINEMA ET SPECTACLE (920019379) et &
|'¢tablissement concerné.

Fait 4 EVRY-COURCOURONNES Le 2 5 NOV. 2019

/)

g
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LE BESY Tl __

DEPART- -« . ONOMIE
MEK! & ENID)EL
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® ) Agence Régionale de Santi

lie-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2428 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LE CHATEAU DE VILLEMOISSON - 910802289

Le Dirccteur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété¢ ministériel du 14/05/2019 publi¢ 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 Iobjectif global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

Vu l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des familles publié au Journal Officiel du 08/06/2019 :

vu le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Géncral de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du dirccteur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LE CHATEAU DE VILLEMOISSON (910802289) sise 1, R HERAULT DE SECHELLES,
91360, VILLEMOISSON SUR ORGE et gérée par ’entité dénommée SARL CHATEAU
VILLEMOISSON (910001379) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°771 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LE CHATEAU DE VILLEMOISSON - 910802289.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 548 377.10€ au titre de 2019, dont 7
500.00€ a titre non reconductible.

Article |FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit a 129 031.43€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent | 548 377.10 46.35
1
CHE 0.00 0.00
PASA 0.00 0.00
Hébergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait
global dc soins est fixé, a titre transitoire, a 1 540 877.10€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a ;
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
2 crmanen | 540 877.10 46.12
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuclle s'établit 4 128 406.43€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de l'exéeution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire SARL CHATEAU VILLEMOISSON (910001379) et a
I"établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES ., Le

25 NOV. 2019

» ;
Pat délégation le Dé ¢gué Départemental
Meger .\H(* >
—
| LE/ RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKL  MENIDIEL
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® ) Agence Régicnaie de Santd

lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2403 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT DE SOINS

POUR 2019 DE
CAJ ESPACE SIMONE DUSSART - 910015759

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

VU

VU
VU

VU

VU

VU

Vu

Vu

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

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

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de
Directeur Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de 1I’ARS vers le délégué
départemental de ESSONNE e¢n date du 14/10/2019 ;

["autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 09/02/2007 de la structure Al
dénommée CAJ ESPACE SIMONE DUSSART (910015759) sise 84, R VIGIER, 91605,
SAVIGNY-SUR-ORGE et gérée par 'entité dénommée CENTRE COMMUNAL
D'ACTION SOCIALE (910807601) :

La décision tarifaire initiale n°1053 en date du 05/07/2019 portant fixation du forfait de
soins pour 2019 de la structure dénommée CAJ ESPACE SIMONE DUSSART -
910015759.



Article 1ER

Article 2

Article 3

Article 4

Article 5

‘ DECIDE I

A compter de 01/01/2019, au titre de 2019, le forfait de soins est modifié et fixé a 101 307.82€,
dont 439.00€ a titre non reconductible.

Pour 2019, la fraction forfaitaire mensuelle s*établit a 8 442 .32€.
Soit un prix de journée de 47.67€.

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

« forfait de soins 2020 : 113 277.04€ (douzieme applicable s’¢levant a 9 439.75€)
* prix de journce de reconduction : 53.31€

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le
Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100,
Paris dans un délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
clle sera notifiée, a compter de sa notification.

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

Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente

décision qui sera notific¢e a entité gestionnaire CENTRE COMMUNAL D'ACTION
SOCIALE (910807601) et a I"établissement concerné.

Fait 8 EVRY-COURCOURONNES, Le¢
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@ ) Agunce Régionale de Sants
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2378 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA MAISON DE LA CHATAIGNERAIE - 910013929

Le Directeur Général de I’ARS Ile-de-France

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

Ofticiel du 23/12/2018 ;

Vu ["arrété ministériel du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de ’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 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'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsicur Auré¢lien Rousseau en qualité de Dirccteur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

Vu I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 12/01/2007 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LA MAISON DE LA CHATAIGNERALIE (910013929) sise 35, R DU CHEMIN ROYAL, 91310,
LEUVILLE-SUR-ORGE et gérée par I’entité dénommée ADEF RESIDENCES (940004088) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°409 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LA MAISON DE LA CHATAIGNERAIE - 910013929,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé¢ a 1 351 777.69€ au titre de 2019, dont 96

Article 1ER
' 814.80€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 112 648.14€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 240 062.71 433
ehR 0.00 0.00
PASA
63 798.00 0.00
Heébergement Temporaire 47 916.98 4503
Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins cst fixé, a titre transitoire, a 1 254 962.89€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4 :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
= 1143 247.91 39.94
UHR
0.00 0.00
PASA
63 798.00 0.00
Hébergement Te
¢bergement Temporaire 47 916.98 45.03
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitairc mensuelle s'établit 4 104 580.24€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire ¢t Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifice, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recucil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifice a 'entité gestionnaire ADEF RESIDENCES (940004088) ct a 1'établissement concerné.

Fait a EVRY-COURCOURONNES , Le 2 5 NOV 2019

/
\i’ r delégation le Delegué Depal temental

Y \w / —
RE BHSAM_E 1]
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\ DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKY  MENJDIEL
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@ D Agence Régionale de Santi
lig-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2379 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR 2019 DE
EHPAD LA CITADINE - 910803477

Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France

VU

VU

Vu

Vu

VU

VU

Vu

Vu

vu

Considérant

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

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

arrété ministériel du 14/05/2019 publi¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Iarticle
L.314-3 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 ¢tablissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarit¢ pour l'autonomie ;

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

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 1’agence régionale de santé Ile-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 01/10/2019 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LA CITADINE (910803477) sise 11, AV ST MARC, 91300, MASSY et gérée par I’entité
dénommée ASSOCIATION ISATIS (940017304) ;

La décision tarifaire initiale n°758 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour

2019 de la structure dénommée EHPAD LA CITADINE - 910803477,



DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 113 176.53€ au titre de 2019, dont 37
714.83€ a titre non reconductible.

Article 1FR

La fraction forfaitairec mensuelle s’¢tablit a4 92 764.71€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 009 943.67 7.0
s 0.00 0.00
PASA
55556.88 0.00
Hébergement Temporaire 47 675.08 45
Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global dc soins est fixé, a titre transitoire, a 1 075 461.70€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
SRS 972 228.84 36.49
UHR
0.00 0.00
PASA
55556.88 0.00
Hébergement Temporaire
¢bergement Temporaire 47 675.98 32,65
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 89 621.81€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
dclai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles clle sera notifice, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entit¢ gestionnaire ASSOCIATION ISATIS (940017304) et a I'établissement concerné.

Fait 8 EVRY-COURCOURONNES s1ie

2.5 NOV. 2019

DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDIEL

3/3



Ar

® D Agence Régionale de Santé

Ile-de-Franca

DECISION TARIFAIRE N°2380 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD MAISON DE FAMILLE LES ETANGS - 910805837

Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

\'48) arrété ministériel du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Iarticle
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 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'autonomie ;

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

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé lle-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 01/10/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD MAISON DE FAMILLE LES ETANGS (910805837) sise 13, R DU PETIT MENNECY, 91540,
MENNECY et gérée par I’entit¢ dénommée SAS RESIDENCE LE CLAIR LOGIS (910016898) :

Considérant  La décision tarifaire initiale n°501 en date du 22/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD MAISON DE FAMILLE LES ETANGS - 910805837.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, Ie forfait global de soins est fixé a 1 453 835.18€ au titre de 2019, dont 43
269.39€ a titre non reconductible,

Article |ER

La fraction forfaitaire mensuelle s’établita 121 152.93€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
5 t Permanc

Hébergement Permanent 1 332 976.58 45.09
PR 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 120 858.60 38.95
Accueil 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, a titre transitoire, 4 1 410 565.79€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
‘hero tP e

Hébergement Permanent | 289 707.19 43.62
L 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 120 858.60 38.95
Accueil de jour

-0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 117 547.15€.

Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
delai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, &
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de- Fr

sera notifice & I'entité gestionnaire
I'établissement concerné.
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Al

® ) Agence Régionale de Sants
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2381 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD MELAVIE - 910701622

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

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

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

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a l'article R.314-162 du code de
l'action sociale et des familles publi¢ au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 01/10/2019 ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD MELAVIE (910701622) sise 83, AV DE LA REPUBLIQUE, 91230, MONTGERON et gérée par
I’entité dénommée SAS MELAVIE (910000975) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°661 en date du 24/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommdée EHPAD MELAVIE - 910701622.
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Article 1FR

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 506 107.11€ au titre de 2019, dont 117
000.00€ a titre non reconductible.

DECIDE

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 125 508.93€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1506 107.11 4778
UHR 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour

0.00 0.00

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

global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 389 107.11€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébero AfetAe 2
¢bergement Permanent 1389 107.11 44.07
HR
v 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'établita 115 758.93€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
d¢lai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, a
compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(c) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire SAS MELAVIE (910000975) et & 1'établissement concerné.

Fait 3 EVRY-COURCOURONNES .Le 25 Ny, 2019

f\fl?ilr délégation le Délégué/Départemental

\ .
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@ 3 Agence Régionale de Santd
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2401 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD PUBLIC GENEVIEVE LAROQUE - 910019462

Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de 'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladie et lc montant total de dépensces pour les établissements ¢t services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie ;

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

VU l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a 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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousscau en qualité de Directeur
Général de Magence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

VU 'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 30/06/2010 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD PUBLIC GENEVIEVE LAROQUE (910019462) sise 174, VOI DU CHEMINET, 91420,
MORANGIS et gérée par I'entité dénommée SEGA (910020510) ,

Considérant  La décision tarifaire initiale n°440 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD PUBLIC GENEVIEVE LAROQUE - 910019462.



DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 580 101.53€ au titre de 2019, dont 37
947.31€ a titre non reconductible.

Article |ER

La fraction forfaitaire mensuelle s établit a 131 675.13€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Sber >ermanent
Hébergement Permanen 1 240 540.72 40.12
HR
. 0.00 0.00
PASA
159 537.69 0.00
Hébergement Temporaire 44 052,01 97 89
Accucil de jour
135971.11 167.87
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fix¢é, a titre transitoire, a 1 542 154.22€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1202 59341 18.89
UHR
0.00 0.00
PASA
159 537.69 0.00
Hébergement Temporaire 44 052.01 97.89
Accueil de jour
135971.11 167.87
La fraction forfaitaire mensuelle s'établita 128 512.85€,
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de l'exéeution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire SEGA (910020510) et a I'établissement concerné.

Fait 8 EVRY-COURCOURONNES , Le 25 NOV. 2019

ngél}y%-’tion le : ; ,.r_lp Ec}ﬁcntal
LE RESPHY
DEPARTEM LT AUTONOMIE
MEKI  MENIDIE
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@) Agence Régionale de Santé
Ile-de-Franca

DECISION TARIFAIRE N°2383 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD DOMAINE DE LA CHALOUETTE - 910812544

Le¢ Directeur Général de ’ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de larticle
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 l'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 01/10/2019 ;

VU ['autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommeée
EHPAD DOMAINE DE LA CHALOUETTE (910812544) sise 10, R DES TILLEULS, 91 150,
MORIGNY-CHAMPIGNY et gérée par I’entité dénommée SA DOMAINE DE LA CHALOUETTE
(910001924) ;

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°365 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD DOMAINE DE LA CHALOUETTE - 910812544,



DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 325 804.57€ au titre de 2019, dont 132
002.99€ a titre non reconductible.

Article 1FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 110 483.71€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
[éberoe 5] ane
Hébergement Permanent 1032 120.17 3532
— 0.00 0.00
PASA
172 825.80 0.00
Hébergement Temporaire 120 858.60 .
Accueil 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, a titre transitoire, a 1 193 801.58€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (cn €)
Héberge tP t
sergernent Renmanen 1 008 577.18 34.52
UHR
0.00 0.00
PASA
64 365.80 0.00
Hébergement Temporaire
RpIHCH RenETey 120 858.60 36.80
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 99 483.47€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
delai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles clle sera notifide, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de l'exéeution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire SA DOMAINE DE LA CHALOUETTE (910001924) et 4
I'établisscment concerné.

Fait & EVRY-COURCOURONNES ,Le 25 NOV. 2019

N BEFARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDJEL
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AY

@2 Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

DECI

SION TARIFAIRE N°2384 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA MAISON DES MERISIERS - 910015148

Le Directeur Général de 'ARS lle-de-France

VU

VU

VU

VU

VU

Vu

vu

VU

vu

Considérant

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

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

I"arrété ministériel du 14/05/2019 publi¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 I’objectif global de dépenses
d’assurance maladic ct le montant total de dépenses pour les établissements ct 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 a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019 ;

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de PARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 01/10/2019 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 16/08/2007 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LA MAISON DES MERISIERS (910015148) sise 25, AV DU DOCTEUR ROUX, 91390,
MORSANG-SUR-ORGE et gérée par ’entité dénommée ADEF RESIDENCES (940004088) :

La décision tarifaire initiale n°420 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour

2019 de la structure dénommée EHPAD LA MAISON DES MERISIERS - 910015148.
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DECIDE

Article 1FR A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 278 361.80€ au titre de 2019, dont 86
749.13€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’¢établit a 106 530.15€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Fortfait global de soins Prix de journée (en €)
| 'b C v I. P "d
Hébergement Permanent 1118 336.78 40.49
UHR
0.00 0.00
PASA
. 0.00 0.00
Hébereeme
¢bergement Temporaire 47916.98 65.64
Accueil de jour
112 108.04 52.76
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fix¢é, a titre transitoire, a 1 191 612.67€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
- ’] anent )
Hébergement Permanen 1 031 587,65 34 5%
HR
H 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
H S ~ \ vy 11
¢bergement Temporaire 47 916.98 —
Accueil de jour
112 108.04 52.76

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 99 301.06€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
delai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

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

2/3



Article 5 Le Dirccteur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exéeution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire ADEF RESIDENCES (940004088) et & 1'établissement concerné.

Fait 4 EVRY-COURCOURONNES 5 18

25 NOV, 2019

\'-., g@;r délégation le Dc’if’igué Départemental

i g
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\ DERARTEMENT| AUTONOM IE
MEKI  MENJDJEL
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@ D Agence Régionale de Sarté
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2385 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD CENTRE DESFONTAINES - 910003938

Le Directeur Général de I’ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

Vu "arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I"article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 1’objectif global de dépenses
d’assurance maladic et le 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 ct & la moyenne nationale des besoins en soins requis 2019

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousscau en qualité de Directeur
Genéral de Magence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 01/10/2019 ;

vu ['autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommeée

EHPAD CENTRE DESFONTAINES (910003938) sise 8, R MERE MARIE PIA, 91480, QUINCY-
SOUS-SENART et gérée par I’entité dénommée ACIS-FRANCE (590035762) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°478 en date du 22/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD CENTRE DESFONTAINES - 910003938.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 1 457 495.84€ au titre de 2019, dont 69
012.00€ a titre non reconductible.

Article 1FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 121 457.99€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (cn €)
Hébergement Permanent | 457 495.84 45.04
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 388 483.84€.
Les tarifs de reconduction sont fixés 4
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héber nt Permanent
ébergement Permanen | 388 483.84 4291
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 115 706.99€.
Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recucil des actes administratifs de la Préfecture.

2/3



Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de 'exécution de la présente déeision qui
sera notifice a l'entit¢ gestionnaire ACIS-FRANCE (590035762) ¢t a I'établissement concerné.

Fait 2 EVRY-COURCOURONNES Le 25 NOV. 2019

’\'.

r delégation le Q\c’:légy([}i’:partmncntal

P ARTEMENT ‘AUTONOMIE
MEKL  MENJDJEL
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Yle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2387 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

_ POUR 2019 DE
EHPAD LE MANOIR - 910701663

~ Le Directeur Général de I’ARS 1le-de-France

vu
vu

VU

VU

VU

VU

vu

vu

Considérant

le Code de 1" Action Sociale ¢l 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 publiéc au Journal
Officiel du 23/12/2018 ;

I"arrété mimstériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris cn application de l'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 1’objectif global de dépenscs
d’assurance maladie et Ic montant total de dépenses pour les etdbhssementq et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie ;

“la décision du 15/05/2019 publiée au Journal Officicl du 06/06/2019 relative aux dotations régionales

limitatives 2019 et 4 1a moyenne nationale des besoins en soins requis 2019.;

L'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées & l'article R.314-162 du code de
I'action sociale et des Tamilles publi¢ au Journal Officiel du 08/06/2019 ;

le déeret du 25 juillet 2318 poriant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en quallte de Dnectcur
(iénéral de 1’'agence régionale de santé He-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I’ ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 E

I'autorisation ou le rﬁnouvellefnent d'autorisation en date du 03/01/2017 de la siructure EHPAD dénommée
EHPAD LE MANOIR (910701663) sise 32, AV GAMBETTA, 91130, RIS-ORANGIS et gérée par |"entité
dénommeée SNC LE MANOIR (910000983) ; .

La décision tarifaire initiale n°492 en datc du 22/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour

2019 de 1a structure dénommeée EHPAD LE MANOIR - 910701663,
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Article 1ER

Article 2

Article 3

" Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 686 133.17€ au titre de 2019, dont 37

DECIDE

272,68€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 57 177.76€.

Pour 2019, les tarits sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

I :I.ébergemént Permanent

686 133.17 47.01
UHR 0.00 0.60
PASA 0.00 0.00
Héb tT ‘al
ebergement Femporaire 0.00 (.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 dc soing cst fixé, a tilre transitoire, & 648 860.49€.
Les turifs de reconduction sont fixés & :

Forfait global de soing

Prix de journée (en €)

Ligbergement Permancnt

648 860.49 44.46

|VER 0.00 0.00

PASA 0.00 0.00

Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour

¢.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 54 071.71€.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire ct Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un

“délai d'un mois 3 compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifide, &
compter de sa notification. '

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Axticle 5 Le Directeur Géncral de 'ARS Ie-de-France cst chargé(e) de l'exécution de la présente déeision qui
' sera notifiée a l'entité gestionnaire SNC LE MANOIR (910000983) et 4 1'établisscment concerné.

Fait 2 EVRY-COURCOURONNES | ,Le ZSHHV 2019

égartemem'al

~

! 4t dglégation le Délégué

3
LE RESPIITABLE DU

DEPARTENELT AUTONOMIE
MEK]  KELIUJEL
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® ¥ Agence Régicnate da Santé
Tle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2388 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA MAISON DU CEDRE BLEU - 910814557

Le Directeur Général de 1I’ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

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

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousscau en qualité de Directeur
Général de "agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LA MAISON DU CEDRE BLEU (910814557) sise¢ 0, R DU CHATEAU, 91280, SAINT-
PIERRE-DU-PERRAY et gérée par 'entité¢ dénommée ADEF RESIDENCES (940004088) ;

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°425 en date du 19/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LA MAISON DU CEDRE BLEU - 910814557.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 903 569.07€ au titre de 2019, dont 222
317.72€ a titre non reconductible.

Article 1FR

La fraction forfaitaire mensuelle s’¢tablit a 158 630.76€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 879 610.59 1901
UHR
0.00 0.00
PASA
> 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 23 958.48 .
Accueil de jour
0.00 0.00

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fix¢, a titre transitoire, a 1 681 251.35€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
£ ‘ 1 657 292.87 35.19
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Te air
& L 23 958.48 230.37
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 140 104.28€,
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifice, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(c) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifice a I'entité gestionnaire ADEF RESIDENCES (940004088) et a I'établissement concerné.

Fait 8 EVRY-COURCOURONNES ,Le 25 Nov 2019

\ r délépation

\

e élé)gﬁé Départemental
| y

-___‘_='-alfzﬂ,sms DU
DEPARTEMENT AUTONOM I
\ MEKI  MENJDIEL
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@ X Agence Rigionale de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N 2442 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD LE COUDRAY - 910813633

Le Directeur Géneral de 'ARS lle-de-France

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

Considérant

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

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

I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de ["article
L.314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant. pour I'année 2019 "objectit global de dépenses
d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé lle-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I'’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD LE COUDRAY (910813633) sise 24, R DES CHAMPS, 91830, LE COUDRAY MONTCEAUX et
gérée par I’entité dénommée ASSOCIATION "SANTE A DOMICILE" (910809128) ;

la décision tarifaire initiale n°1055 en date du 05/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins
pour 2019 de la structure dénommeée SSIAD LE COUDRAY - 910813633,



Article 1R

DECIDE

A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifiée et fixée a 2 551 365.89€ au titre de
2019. Elle se répartit comme suit :

- pour 'accueil de personnes dgées : 2 368 814.40€ (fraction forfaitaire s’ élevant a 197 401.20€).
Le prix de journée est fixé a 38.02€.

- pour I'accueil de personnes handicapées : 182 551.49€ (fraction forfaitaire s’élevant a 15 212.62€).
Le prix de journée est fixé a 31.26€.

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe | -
Dépenses afférentes a I'exploitation courante 184 647.85
- dont CNR 0.00
Groupe 11 5% -
Dépenses afférentes au personnel 2240 179.82
DEPENSES | -dont CNR 12 556.00
Groupe 111
22
Dépenses afférentes a la structure 102822
- dont CNR 0.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 2551 365.89
Groupe |
Produits de la tarification sl g
- dont CNR 12 556.00
Groupe 11 0.00
RECETTES | Autres produits relatifs a I’exploitation '
Groupe II1 0.00
Produits financiers et produits non encaissables '
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 2551 365.89

Article 2

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

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

88

* dotation globale de soins 2020 : 2 53
s:235

- pour I"accueil de personnes dgée
Le prix de journée est fixé a 37.82€.

09.89€. Cette dotation se répartit comme suit :
6258

A0€ (fraction forfaitaire s’élevant a 196 354.87€).

- pour I'accueil de personnes handicapées : 182 551.49€ (fraction forfaitaire s’élevant a 15 212.62€).
Le prix de journée est fixé a 31.26€.
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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 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui

sera notifiée a I'entité gestionnaire ASSOCIATION "SANTE A DOMICILE" (910809128) et &
I"établissement concerné.

Fait 4 EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 NOV, 2019

Par dé{lé{l_'ation le Délégué -p”a’r}tcmenial

\ |
LE RESPONSABLE 'py

DEPARTEMENT Auroqoy
MEKI  MENjD)EL
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lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N° 2468 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD GIF SUR YVETTE - 910002344

Le Directeur Géneral de I'ARS lle-de-France

VU

VU

VU

vu

VU

VU

VU

VU

Considérant

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

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

I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I"article
L314-3 du Code de 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 l'autonomie ;

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé lle-de-France :

la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD GIF SUR YVETTE (910002344) sise 9, PL. DU MARCHE NEUF, 91190, GIF SUR YVETTE et
gérée par I'entité dénommée A.D.M.R. SANTE PLUS (910002336) ;

la décision tarifaire initiale n®1068 en date du 05/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins
pour 2019 de la structure dénommeée SSIAD GIF SUR YVETTE - 910002344,
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DECIDE

Article 1FR A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifiée et fixée a 1 379 743.70€ au titre de

2019. Elle se répartit comme suit :

- pour I"accueil de personnes dgées : | 324 298.74€ (fraction forfaitaire s’élevant a 110 358.23€).
Le prix de journée est fixé a 34.55€.

- pour I"accueil de personnes handicapées : 55 444,96€ (fraction forfaitaire s'élevant a 4 620.41€).
Le prix de journée est fixé a 30.38€.

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

sont fixés, a titre transitoire, a :

* dotation globale de soins 2020 : 1 378 771.70€. Cette dotation se répartit comme suit ;
- pour I"accueil de personnes agées : 1 323 326.74€ (fraction forfaitaire s’élevant a 110 277.23€).

Le prix de journée est fixé a 34.53€.

- pour I’accueil de personnes handicapées : 55 444.96€ (fraction forfaitaire s’élevant a 4 620.41€).

Le prix de journée est fixé a 30.38€.

/3

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe |
202
Dépenses afférentes a I'exploitation courante 2226529
- dont CNR 0.00
Groupe II
Dépenses afférentes au personnel 1074 941.55
DEPENSES | - dont CNR 0.00
Groupe [11 5
Dépenses afférentes a la structure Wsa0a
- dont CNR 972.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 1379 743.70
Groupe 1
Produits de la tarification LAl 130
- dont CNR 972.00
Groupe 11 0.00
RECETTES | Autres produits relatifs a I’exploitation '
Groupe III 0.00
Produits financiers et produits non encaissables )
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 1 379 743.70
Dépenses exclues du tarif : 0.00€
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I"article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction



Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire A.D.M.R. SANTE PLUS (910002336) et a 1’établissement
concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 NOV, 2019

Pardéfégation leDéIééié

LE RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDIJEL
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DECISION TARIFAIRE N° 2460 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SPASAD POLE DOMICILE91 CRF - 910815562

Le Directeur Général de I’'ARS lle-de-France

VU

VU

VU

VU

Vu

VU

VU

Vu

Considérant

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

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

I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de Iarticle
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 l'autonomie ;

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SPASAD POLE DOMICILE91 CRF (910815562) sise 77, R DU PERRAY, 91160, BALLAINVILLIERS
et gérée par I’entité dénommée CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) ;

la décision tarifaire initiale n°1071 en date du 05/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins
pour 2019 de la structure dénommée SPASAD POLE DOMICILE91 CRF - 910815562.
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DECIDE

Article 1FR A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifice et fixée a 698 024.90€ au titre de
2019. Elle se répartit comme suit :

- pour I"accueil de personnes dgées : 660 790.12€ (fraction forfaitaire s’élevant a 55 065.84€).
Le prix de journée est fixé a 30.17€.

- pour 'accueil de personnes handicapées : 37 234.78€ (fraction forfaitaire s’élevant a 3 102.90€).
Le prix de journée est fixé a 34.00€.

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS

Groupe |

Dépenses afférentes a I’exploitation courante THLEI
- dont CNR 0.00
Groupe I1

Dépenses afférentes au personnel 659 166.45

DEPENSES | -dont CNR 0.00

Groupe 111

Dépenses aftérentes a la structure fainl
- dont CNR 44 663.28
Reprise de déficits

TOTAL Dépenses 826 514.17

Groupe 1

Produits de la tarification SHad12420
- dont CNR 44 663.28
Groupe 11 0.00

RECETTES | Autres produits relatifs a I’exploitation ’
Groupe 111 0.00
Produits financiers et produits non encaissables :
Reprise d’excédents 128 489.27
TOTAL Recettes 826 514.17
Dépenses exclues du tarif : 0.00€
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I'article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés, a titre transitoire, & :

» dotation globale de soins 2020 : 781 850.89€. Cette dotation se répartit comme suit
- pour I"accueil de personnes dgées : 744 616.11€ (fraction forfaitaire s’élevant & 62 051.34€).
Le prix de journée est fixé a 34.00€.

- pour ’accueil de personnes handicapées : 37 234.78€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 3 102.90€).
Le prix de journée est fixé a 34.00€.



Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifice, a
compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I"ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I’entité gestionnaire CROIX ROUGE FRANCAISE (750721334) et a I’établissement
concerné.

Fait 4 EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 NOV, 2019

-

r

FQPar délégation le Dé[égué Départemental

LE "RESPONSABLE | Dy
DEPARTEMENT AUTONOM |
MEKI  MENJD)EL
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DECISION TARIFAIRE N° 2479 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SPASAD MONTGERON - 910808641

Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France

VU

VU

Vu

vu

VU

VU

VU

VU

Considérant

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

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

I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de 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'autonomie ;

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’'agence régionale de santé lle-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I"ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SPASAD MONTGERON (910808641) sise 9, AV DE LA REPUBLIQUE, 91230, MONTGERON et gérée
par 'entité dénommée AM A D P A (910808856) ;

la décision tarifaire initiale n°1076 en date du 05/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins
pour 2019 de la structure dénommée SPASAD MONTGERON - 91080864 1.



DECIDE

Article 1FR A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifiée et fixée a 1 397 742.29€ au titre de

2019. Elle se répartit comme suit :

- pour I'accueil de personnes dgées : 1 327 649,18€ (fraction forfaitaire s’élevant a 110 637.43€).
Le prix de journée est fixé a 40.42€.

- pour I'accueil de personnes handicapées : 70 093.11€ (fraction forfaitaire s’élevant a 5 841.09€).
Le prix de journée est fixé a 32.01€.

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe [
Dépenses afférentes a I'exploitation courante 81 337.00
- dont CNR 0.00
Groupe 11
Dépenses afférentes au personnel 1 242 595.28
DEPENSES | - dont CNR 3414.00
Groupe 1
Dépenses afférentes a la structure 1381001
- dont CNR 1 585.00
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 1397 742.29
Groupe |
Produits de la tarification LB A
- dont CNR 499900
Groupe 11 0.00
RECETTES Autres produits relatifs a I’exploitation :
Groupe 11 0.00
Produits financiers et produits non encaissables '
Reprise d’excédents
TOTAL Recettes 1 397 742.29
Dépenses exclues du tarif : 0.00€
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de I"article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés, a titre transitoire, a :
« dotation globale de soins 2020 : 1 392 743.29€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour I'accueil de personnes agées : 1 322 650.18€ (fraction forfaitaire s’élevant a 110 220.85€).
Le prix de journée est fixé a 40.26€.

- pour I"accueil de personnes handicapées : 70 093.11€ (fraction forfaitaire s’élevant a 5 841.09€).
Le prix de journée est fixé 4 32.01€.
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Article 3 L.es recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d"un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I’exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire A M A D P A (910808856) et a I'établissement concerné.

Faita EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 NOV. 2019

P
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LE RESPONSABLE (]]
DEPARTEMENT AUTONOM I E
MEKL  MENID)EL
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@ ) Agence Régionale de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N? 2484 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SSIAD VIRY CHATILLON - 910814011

L.e Directeur Général de I’ARS lle-de-France

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

Considérant

le Code de I’Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

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

I'arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de ["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 établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie :

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé lle-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I'’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/20 17 de la structure SSIAD dénommée
SSIAD VIRY CHATILLON (910814011) sise 149, BD GABRIEL PERI, 91170, VIRY CHATILLON et
gérée par I'entité dénommée A C S S VIRY GRIGNY (910814706) ;

la décision tarifaire initiale n°1073 en date du 05/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins
pour 2019 de la structure dénommée SSIAD VIRY CHATILLON - 910814011,
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Article | FR

DECIDE

2019. Elle se répartit comme suit :

- pour I'accueil de personnes dgées : 1 447 345.42€ (fraction forfaitaire s’élevant a 120 612.12€).

Le prix de journée est fixé a 38.46€.

A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifiée et fixée a 1 447 345.42€ au titre de

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

Article 2

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe | i
Dépenses afférentes a I’exploitation courante 199 286.22
- dont CNR 0.00
Groupe 1 %5
Dépenses afférentes au personnel 1448 442.42
Groupe 111 i
Dépenses afférentes a la structure el
- dont CNR 13 340.09
Reprise de déficits
TOTAL Dépenses 1700 978.73
Groupe 1 -
Produits de la tarification U
- dont CNR 13 340.09
Groupe 11 0.0
RECETTES | Autres produits relatifs a I’exploitation ’

Groupe 111 0.00
Produits financiers et produits non encaissables '

Reprise d’excédents 253 633.31

TOTAL Recettes 1 700 978.73
Dépenses exclues du tarif : 0.00€
A compter du ler janvier 2020, en application de I"article L.314-7 du CASF, les tarifs de reconduction

sont fixés, a titre transitoire, a :

* dotation globale de soins 2020 : 1 687 638.64€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour I"accueil de personnes agées : 1 687 638.64€ (fraction forfaitaire s’élevant a 140 636.55€).

Le prix de journée est fixé a 44.85€.

[
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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 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I'’ARS Ile-de-France est chargé(e) de I’exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I’entité gestionnaire A C S S VIRY GRIGNY (910814706) et a I'établissement
concerné.

Fait 4 EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 NOV, 2019

¢ Délégué Départemental

LE RESPONSABLE 1]
DEHRTEMEHT AUTONOM | E
MEK| MENID)E|
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@ D Agonce Régionale de Santé
Ile-de-France

DECISION TARIFAIRE N® 2459 PORTANT MODIFICATION DE LA DOTATION
GLOBALE DE SOINS POUR 2019 DE
SPASAD BRUNOY - 910814789

Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France

VU

VU

VU

VU

VU

Vu

Vu

Vu

Considérant

le Code de I’ Action Sociale et des Familles

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publi¢e 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
.314-3 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 l'autonomie ;

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

le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de "agence régionale de santé lle-de-France ;

la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure SSIAD dénommée
SPASAD BRUNOY (910814789) sise 31, BD CHARLES DE GAULLE, 91800, BRUNOY et gérée par
I’entité dénommée ASSOCIATION SAGAD (910807726) ;

la décision tarifaire initiale n®1130 en date du 11/07/2019 portant fixation de la dotation globale de soins
pour 2019 de la structure dénommeée SPASAD BRUNOY - 910814789.

1/3



Article 1FR

DECIDE

2019. Elle se répartit comme suit :

- pour I"accueil de personnes dgées : 1 255 329.70€ (fraction forfaitaire s’élevant a 104 610.81€).

Le prix de journée est fixé a 36.20€.

- pour Iaccueil de personnes handicapées : 22 536.46€ (fraction forfaitaire s’élevant a 1 §78.04€).

Le prix de journée est fixé a 30.87€.

A compter du 01/01/2019, la dotation globale de soins est modifiée et fixée a 1 277 866.16€ au titre de

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

GROUPES FONCTIONNELS MONTANTS
EN EUROS
Groupe 1
Dépenses afférentes a I’exploitation courante 144 597.54
- dont CNR 0.00
Groupe 11 N
Dépenses afférentes au personnel 1 082 984.87
DEPENSES | -dont CNR &.8h
Groupe 111 :
2
Dépenses aftérentes a la structure 122630142
- dont CNR 17 256.00
Reprise de délicits
TOTAL Dépenses 1350 218.83
Groupe | . .
Produits de la tarification Ll aRodE
- dont CNR 17 256.00
Groupe 11 0.00
RECETTES | Autres produits relatifs a I’exploitation i
Groupe I11 0.00
Produits financiers et produits non encaissables :
Reprise d’excédents 72 352.67
TOTAL Recettes 1350218.83

Dépenses exclues du tarif : 0.00€

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

sont fixés, 4 titre transitoire, a :

* dotation globale de soins 2020 : 1 332 962.83€. Cette dotation se répartit comme suit :
- pour I"accueil de personnes agées : 1 310 426.37€ (fraction forfaitaire s’élevant a 109 202.20€).
Le prix de journée est fixé a 37.79€.

- pour I"accueil de personnes handicapées : 22 536.46€ (fraction forfaitaire s’élevant 4 1 878.04€).
Le prix de journée est fixé a 30.87€.



Article 3 Les recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

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

Article 5 Le Directeur Général de I’ARS lle-de-France est chargé(e) de I’exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I’entité gestionnaire ASSOCIATION SAGAD (910807726) et a I"établissement
concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES | Le 2 2 NOV, 2019

\éjégué Départemental

LE RESPONSABLE ou
DEPARTEMENT AUTONOM I E
MEKI MENIDIEL
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@ ) Agerce Régionale de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2166 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD RESIDENCE SOFIA - 910808807

Le Directeur Général de I’ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 :

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié¢ au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I’article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 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'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD RESIDENCE SOFIA (910808807) sise 26, R DE CONCY, 91330, YERRES et gérée par I’entité
dénommée SARL RESIDENCE SOFIA (910009828) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°383 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD RESIDENCE SOFIA - 910808807.
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DECIDE

Article 1FR A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 320 794.85€ au titre de 2019, dont 78
000.00€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 110 066.24€.
Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 147 169.31 44.88
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 36257 53 34.04
Accueil de jour
137 367.96 54.30
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L..314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 242 794.85€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1069 16931 4183
s 0.00 0.00
PASA A 0.00
Hébergement Temporaire 36257 58 34.04
Accueil de jour
137 367.96 54.30
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 103 566.24€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis |, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compler de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifice a l'entité gestionnaire SARL RESIDENCE SOFIA (910009828) et a I'établissement
concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES .Le 22 NOV. 2019

2N
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\(“P-a_[' dél¢gation le Délégué Départemental
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LE RESPONSABLE pu
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDJEL
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lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2146 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD NOTRE DAME DE L ESPERANCE - 910702224

Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

Vu "arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L.314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour 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'autonomie ;

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

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

VU le déeret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé lle-de-France ;

vu la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD NOTRE DAME DE L ESPERANCE (910702224) sise 1, BD DU MARECHAL JOFFRE, 91490,
MILLY-LA-FORET et gérée par ’entité dénommée ASS NOTRE DAME D ESPERANCE (910808864) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°370 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD NOTRE DAME DE L ESPERANCE - 910702224,
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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 a 1 108
017.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 92 344.19€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

130.29€ au titre de 2019, dont 3

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent

1108 130.29 43.14
T 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

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

global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 103 113.29€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journce (en €)
Hébergement Permanent 1103 113.29 42.94
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Héberge emporaire
¢bergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 91 926.11€,

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a

compter de sa notification.

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

2/3



Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire ASS NOTRE DAME D ESPERANCE (910808864) et a
I'établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES , Le

2 2 NOV. 2019

LE RESPONSABLE py
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDJEL
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® ¥ Mgence Régionale de Santd
Tle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2160 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA MAISON RUSSE - 910700368

Le Directeur Général de I'ARS [le-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I"article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 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'autonomie ;

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

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

YU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 1’agence régionale de santé Ile-de-France ;
&
VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de

ESSONNE en date du 11/04/2019 ;
vu I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD LA MAISON RUSSE (910700368) sise 1, R DE LA COSSONNERIE, 91700, SAINTE-
GENEVIEVE-DES-BOIS et gérée par I'entité dénommée MAISON RUSSE (910000751)

Considérant  La décision tarifaire initiale n°363 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LA MAISON RUSSE - 910700368.
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DECIDE

Article 1FR A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 269 827.15€ au titre de 2019, dont 86
824.15€ a titre non reconductible,

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit a 105 818.93€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

FForfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1269 827,15 44.79
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébereeme 5 air
ébergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 183 003.00€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1 183 003.00 41.73
UHR 0.00 0.00
PASA

0.00 0.00

*berg tT raire

Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour

0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit 4 98 583.58€.

Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

Article 4 LLa présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire MAISON RUSSE (910000751) et a I'établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES , Le 2 2 NOV zmg

LE RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJD)EL

3/3



Ar

@ Agence Régionaie de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2152 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD DE LA FORET DE SEQUIGNY - 910810803

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU 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 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'autonomie ;

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 soins requis 2019 ;

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

vu le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 1’agence régionale de santé lle-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD DE LA FORET DE SEQUIGNY (910810803) sise 0, CHE DE LA MARE AUX CHANVRES,
91704, SAINTE-GENEVIEVE-DES-BOIS et gérée par I'entité dénommée EHPAD FORET SEQUIGNY
(910001858) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°430 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD DE LA FORET DE SEQUIGNY - 910810803.
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 194 327.87€ au titre de 2019, dont 39
659.04€ a titre non reconductible.

Article | R

La fraction forfaitaire mensuelle s’ établit 4 99 527.32€.

Article 2

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 087 957,85 3778
— 0.00 0.00
SA
= 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 6.60
Accueil de jour
106 370.02 55.06

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 1 154 668.83€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 048 298 81 16.40
HI
— 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
106 370.02 55.06
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 96 222.40€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal

Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifice a I'entité gestionnaire EHPAD FORET SEQUIGNY (910001858) et a I'établissement
concerné,

Faita EVRY COURCOURONNES

122 Nov. 2019

LE RESPONSABLE DU
BfHRTEMEHT AUTONOM | E
MEK| MENIDIEL
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Ar

® ) Agence Régionale de Santd
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2149 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LA PIE VOLEUSE - 910700293

Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 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'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

Vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LA PIE VOLEUSE (910700293) sise 1, AV DE LA REPUBLIQUE, 91120, PALAISEAU et
gérée par 'entité dénommée EHPAD LA PIE VOLEUSE (910000736) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°403 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LA PIE VOLEUSE - 910700293.



DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 390 120.44€ au titre de 2019, dont 37
402.39€ a titre non reconductible,

Article 1FR

[.a fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 115 843.37€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit

Forfait global de soins Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent 1929 255.74 455
UHR 0.00 0.00
PASA

91 927.35 0.00
Hébergement Temporaire 0.00 B
Accueil de jour

68 937.35 52.38

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 352 718.05€,
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent | 191 853.35 4151
UHR
0.00 0.00
PASA
91927.35 0.00
b N —
ebergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
68 937.35 52.38
La fraction forfaitaire mensuelle s'établita 112 726.50€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifice a I'entité gestionnaire EHPAD LA PIE VOLEUSE (910000736) et a I'établissement
concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 NOV. 2019

Rar délégation le Délégué Départemental

LE RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENIDJEL
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Al

@ ) Agence Régicnale de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2145 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD LEON MAUGE - 910700327

Le Directeur Général de I'’ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

vu ["arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I"Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2019 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'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I'agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

vu ['autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD LEON MAUGE (910700327) sise 67, R D ESTIENNE D ORVES, 91370, VERRIERES-LE-
BUISSON et gérée par I’entité dénommée MAISON DE RETRAITE LEON MAUGE (910000744) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°418 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD LEON MAUGE - 910700327.



Article R

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 578 884.27€ au titre de 2019, dont 12

DECIDE

459,69€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 131 573.69€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1319 314.86 4338
IR
B 235610.93 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 73 958 48 121.62
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, a titre transitoire, a 1 566 424,58€.
Les tarifs de reconduction sont fixés & :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hé ent Permanc
ébergement Permanent 1306 855.17 4297
HR
G 235610.93 0.00
e 0.00 0.00
Hébergement Temporaire 73 958.48 121.62
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit & 130 535.38€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

2/3



Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de l'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire MAISON DE RETRAITE LEON MAUGE (910000744) et a
I'établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES ,Le 22 NOV. 2019

™\

\%ﬁai&élé : tjm}/]e\J)élégué Départemental

\

LE RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOM I E
MEKI  MEN)D)EL
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Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2131 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD DE CHARAINTRU - 910700723

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2019 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'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
'EHPAD DE CHARAINTRU (910700723) sise 3, AV DE L. ARMEE LECLERC, 91600, SAVIGNY-SUR-
ORGE et gérée par I'entité dénommée MAISON RETRAITE DE CHARAINTRU (910000819) ;

.

Considérant  La décision tarifaire initiale n°376 en date du 21/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD DE CHARAINTRU - 910700723,
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Article |FR

DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 521 832.16€ au titre de 2019, dont 205

853.59¢€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit 4 126 819.35€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent | 408 522.90 38.59
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
[éberge air
Hébergement Temporaire 0.00 0.00
Accueil de jour
113 309.26 64.49

Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 315 978.57€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a ;
Fortfait global de soins Prix de journée (en €)
Héberg t Permanent -
RS [ 202 669.31 32.95
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire
g emp 0.00 0.00
Accueil de jour
113 309.26 64.49
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 109 664.88€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1. place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a I'entité gestionnaire MAISON RETRAITE DE CHARAINTRU (910000819) et a
I'établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES +Le 22 NOV. 2019

-f@i}dél gation le Délégué Départemental

e Y S s

LE RESPONSABLE ou
DEPARTEMENT AUTONOM I E
MEK| MENIDJEL
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@ D Agence Régicnale de Sané
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2346 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD KORIAN JARDINS DE SERENA - 910813120

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
[.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 et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de "agence régionale de santé lle-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I"ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU ['autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD KORIAN JARDINS DE SERENA (910813120) sise 26, R DU VIVIER, 91750, CHAMPCUEIL
et gérée par I’entité dénommée SAS MEDICA FRANCE (750056335) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°781 en date du 25/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD KORIAN JARDINS DE SERENA - 910813120.
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DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 292 680.83€ au titre de 2019, dont 53
758.96€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 107 723.40€.
Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
= 1 292 680.83 41.29
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement 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 L.314-7 du CASF, le forfait
global de soins est fixé, a titre transitoire, a 1 238 921.87€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent
& 1238 921.87 39.57
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire
. RRRS 0.00 0.00
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 103 243.49€,
Article 3 LLes recours contenticux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis |, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS Ile-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifide a I'entité gestionnaire SAS MEDICA FRANCE (750056335) et a I'établissement concerné.

Fait 2 EVRY COURCOURONNES -Le 2.2 NOV. 2019

[

;ﬁr délégatiofi le qég, ¢ Départemental
\ i

/
Pa

LE RESPONSABLE DU
DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDIEL
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Al

@ D Agence Régionale de Santd
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2366 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD KORIAN CHATEAU DE LORMOY - 910806074

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VUI le Code de la Sécurité Sociale ;
Vu la loi n® 2018-1203 du 22/12/2018 de financement de la Sécurité Sociale pour 2019 publi¢e 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 "article
[.314-3 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 I'autonomie ;

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

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

vu le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 1'agence régionale de santé [le-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I'ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 11/04/2019 ;

VU l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée
EHPAD KORIAN CHATEAU DE LORMOY (910806074) sise 47, RTE DE LORMOY, 91310,
LONGPONT-SUR-ORGE et gérée par I’entité dénommeée SOCIETE DU CHATEAU DE LORMOY
(910001726) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n°784 en date du 25/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD KORIAN CHATEAU DE LORMOY - 910806074,
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DECIDE

Article 1ER A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé & 2 004 470.22€ au titre de 2019, dont 79
716.65€ a titre non reconductible.
La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 167 039.18€,
Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 906 403.95 17,69
VR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hébergement Temporaire 98 066.27 5784
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, a titre transitoire, a 1 924 753.57€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :
Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent 1 826 687.30 16.12
MR 0.00 0.00
PASA 66 0.00
Hébergement Temporaire 08 066.27 5084
Accueil de jour
0.00 0.00
La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a 160 396.13€.
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 e Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire SOCIETE DU CHATEAU DE LORMOY (910001726) et a
I'"établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES ,Le 22 NOV, 2019
ﬁéar déligation le Délg

LE RESPONSABLE | DU
DEPARTEMENT AUTONOM IE
MEKI  MENJDIEL

Départemental
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Al

® ) Agence Régionale de Santd
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2392 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD KORIAN LE GATINAIS - 910701580

Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

VU I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I’ Action Sociale et des Familles fixant, pour ['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'autonomie ;

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

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

VU le décret du 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de I’agence régionale de santé Ile-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I"ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

vu l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD KORIAN LE GATINAIS (910701580) sise 1, R DE LA FERTE ALAIS, 91720, MAISSE et
gérée par I'entité dénommée SAS LES TOURELLES (910000959) ;

Considérant ~ La décision tarifaire initiale n°786 en date du 25/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD KORIAN LE GATINAIS - 910701580.
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Article 15R

Article 2

Article 3

Article 4

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 0

DECIDE

378.00€ a titre non reconductible.

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 86 251.85€,

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

35 022.26€ au titre de 2019, dont 1

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent

990 517.70 36.70
UHR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Shereement Te i
Hébergement Temporaire 44 504.56 40.46
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 1 033 644.26€.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins

Prix de journée (en €)

Hébergement Permanent

989 139.70 36.65
LR 0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Héb t Te ire .
ebergemen CITIPO[“EIII c 44 50456 4046
Accueil de jour
0.00 0.00

La fraction forfaitaire mensuelle s'établit a4 86 137.02€.

~

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 1, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a

compter de sa notification.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire SAS LES TOURELLES (910000959) et a I'établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES ,Le 2 2 Hgv zmg

DEPARTEMENT 'AUTONOMIE
MEKI  MENJDIEL
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Al

@ ) Agence Rigionaie de Santé
lle-de-France

DECISION TARIFAIRE N°2404 PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2019 DE
EHPAD KORIAN LE FLORE - 910701614

Le Directeur Général de I’'ARS Ile-de-France

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

Officiel du 23/12/2018 ;

vu I"arrété ministériel du 14/05/2019 publié au Journal Officiel du 04/06/2019 pris en application de I"article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour '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'autonomie ;

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

vu l'arrété du 06/06/2019 fixant pour 2019 les valeurs du point mentionnées a I'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 25 juillet 2018 portant nomination de Monsieur Aurélien Rousseau en qualité de Directeur
Général de 1'agence régionale de santé Ile-de-France ;

Vu la décision de délégation de signature du directeur général de I'’ARS vers le délégué départemental de
ESSONNE en date du 14/10/2019 ;

VU I'autorisation ou le renouvellement d'autorisation en date du 03/01/2017 de la structure EHPAD dénommée

EHPAD KORIAN LE FLORE (910701614) sise 8. R RENE CASSIN, 91230, MONTGERON et gérée par
I"entité dénommée SAS MEDICA FRANCE (750056335) ;

Considérant  La décision tarifaire initiale n®°804 en date du 25/06/2019 portant fixation du forfait global de soins pour
2019 de la structure dénommée EHPAD KORIAN LE FLORE - 910701614,
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DECIDE

A compter du 01/01/2019, le forfait global de soins est fixé a 1 450 286.49€ au titre de 2019, dont 39
209.65€ a titre non reconductible.

Article 1FR

[.a fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 120 857.21€.

Pour 2019, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Héberg t Permanent
¢bergement Permanen | 214 359.13 3963
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Héberg tT air
ébergement Temporaire 167 709.42 3339
Accueil de jour :
: 68 217.94 69.61
Article 2 A compter du ler janvier 2020, en application de l'article L.314-7 du CASF, le forfait

global de soins est fixé. a titre transitoire, a 1 411 076.84€.
Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée (en €)
Hébergement Permanent | 175 149.48 18.35
UHR
0.00 0.00
PASA
0.00 0.00
Hét tT i
ébergement Temporaire 167 756,49 5495
Accueil de jour
68 217.94 69.61

La fraction forfaitaire mensuelle s'établita 117 589.74€.

Article3 . Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis I, place du palais royal, 75100, Paris dans un
délai d’un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles elle sera notifiée, a
compter de sa notification.

Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture.
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Article 5 Le Directeur Général de I'ARS lle-de-France est chargé(e) de I'exécution de la présente décision qui
sera notifiée a l'entité gestionnaire SAS MEDICA FRANCE (750056335) et a I'établissement concerné.

Fait a EVRY COURCOURONNES Le 22 NOV. 2019

P
Par/délégation le Délégug

LE\NESPB SABLE DU

DEPARTEMENT AUTONOMIE
MEKI  MENJDIJEL

grtemental
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