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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2023 

EHPAD  A AIRAINES 

FINESS : 80 000 228 9  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu l'arrêté conjoint en date du 19 avril 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de l’EHPAD  

à AIRAINES, gérée par le gestionnaire EPISSOS ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 26 juin 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  

 

Agence Régionale de Santé Hauts-de-France - R32-2023-12-01-00687 - DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION

DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L�ANNEE 2023

EHPAD A AIRAINES

FINESS : 80 000 228 9

11



ARS Hauts-de-France – 556 avenue Willy Brandt – 59777 EURALILLE 
0 809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr 

 

 

D E C I D E 

 

Article 1 – A compter du 1er janvier 2023, le forfait global de soins est fixé à 2 087 290,27 € au titre de 

l’année 2023. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 173 940,86 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 548 897,09 €  48,78 €  

UHR    / 

PASA 71 536,45 €  / 

Financements 

complémentaires 
466 856,73 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait 

global de soins est fixé, à titre transitoire, à 1 819 976,70 €  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 151 664,73 €  

Les tarifs de reconduction sont fixés à :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 281 583,52 €   40,36 €  

UHR    / 

PASA 71 536,45 €  / 

Financements 

complémentaires 
466 856,73 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 
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de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire EPISSOS (FINESS : 80 001 735 2) 

et à l’EHPAD  (FINESS : 80 000 228 9). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2023 

EHPAD  A OISEMONT 

FINESS : 80 000 062 2  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu l'arrêté conjoint en date du 19 avril 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de l’EHPAD  

à OISEMONT, gérée par le gestionnaire EPISSOS ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 26 juin 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 – A compter du 1er janvier 2023, le forfait global de soins est fixé à 1 298 432,66 € au titre de 

l’année 2023. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 108 202,72 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  932 548,92 €  40,55 €  

UHR    / 

PASA   / 

Financements 

complémentaires 
324 803,60 €   / 

Hébergement temporaire 41 080,14 €   37,52 €  

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait 

global de soins est fixé, à titre transitoire, à 1 288 432,66 €  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 107 369,39 €  

Les tarifs de reconduction sont fixés à :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  922 548,92 €   40,12 €  

UHR    / 

PASA   / 

Financements 

complémentaires 
324 803,60 €   / 

Hébergement temporaire 41 080,14 €   37,52 €  

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 
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de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire EPISSOS (FINESS : 80 001 735 2) 

et à l’EHPAD  (FINESS : 80 000 062 2). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2023 

EHPAD  A SAINT RIQUIER 

FINESS : 80 000 073 9  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu l'arrêté conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de l’EHPAD  

à SAINT RIQUIER, gérée par le gestionnaire EHPAD de Saint Riquier ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 26 juin 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 – A compter du 1er janvier 2023, le forfait global de soins est fixé à 3 550 241,79 € au titre de 

l’année 2023. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 295 853,48 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  2 731 193,67 €  40,23 €  

UHR    / 

PASA   / 

Financements 

complémentaires 
819 048,12 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait 

global de soins est fixé, à titre transitoire, à 3 520 992,69 €  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 293 416,06 €  

Les tarifs de reconduction sont fixés à :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  2 701 944,57 €   39,80 €  

UHR    / 

PASA   / 

Financements 

complémentaires 
819 048,12 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 
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de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire EHPAD de Saint Riquier (FINESS : 

80 000 096 0) et à l’EHPAD  (FINESS : 80 000 073 9). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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EHPAD LES EVOISSONS A POIX-DE-PICARDIE 

FINESS : 80 000 391 5  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu l'arrêté conjoint en date du 19 avril 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de l’EHPAD 

Les Evoissons à POIX-DE-PICARDIE, gérée par le gestionnaire EPISSOS ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 26 juin 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 – A compter du 1er janvier 2023, le forfait global de soins est fixé à 2 765 009,66 € au titre de 

l’année 2023. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 230 417,47 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 654 517,73 €  48,74 €  

UHR    / 

PASA 71 538,68 €  / 

Financements 

complémentaires 
628 722,44 €   / 

Hébergement temporaire 82 160,28 €   37,52 €  

Accueil de Jour 127 153,39 € 50,66 € 

PFR 200 917,14 € / 

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait 

global de soins est fixé, à titre transitoire, à 2 502 445,66 €  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 208 537,14 €  

Les tarifs de reconduction sont fixés à :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 393 953,73 €   41,07 €  

UHR    / 

PASA 71 538,68 €  / 

Financements 

complémentaires 
628 722,44 €   / 

Hébergement temporaire 82 160,28 €   37,52 €  

Accueil de Jour 127 153,39 € 50,66 € 

PFR 198 917,14 € / 

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 
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de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire EPISSOS (FINESS : 80 001 735 2) 

et à l’EHPAD Les Evoissons (FINESS : 80 000 391 5). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT

MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L�ANNEE 2023

EHPAD MATHILDE D'YSEU A PICQUIGNY

FINESS : 80 000 232 1

Agence Régionale de Santé Hauts-de-France - R32-2023-12-01-00690 - DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION

DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L�ANNEE 2023

EHPAD MATHILDE D'YSEU A PICQUIGNY

FINESS : 80 000 232 1

26



ARS Hauts-de-France – 556 avenue Willy Brandt – 59777 EURALILLE 
0 809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr 
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LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu l'arrêté conjoint en date du 5 janvier 2023 relative à la cession d'autorisation de l’EHPAD Mathilde 

d'Yseu à PICQUIGNY, gérée par le gestionnaire EHPAD de Picquigny ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 26 juin 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 – A compter du 1er janvier 2023, le forfait global de soins est fixé à 1 822 365,38 € au titre de 

l’année 2023. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 151 863,78 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 281 474,09 €  42,30 €  

UHR    / 

PASA 71 536,45 €  / 

Financements 

complémentaires 
469 354,84 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait 

global de soins est fixé, à titre transitoire, à 1 819 165,38 €  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 151 597,12 €  

Les tarifs de reconduction sont fixés à :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 278 274,09 €   42,19 €  

UHR    / 

PASA 71 536,45 €  / 

Financements 

complémentaires 
469 354,84 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 
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de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire EHPAD de Picquigny (FINESS : 

80 000 111 7) et à l’EHPAD Mathilde d'Yseu (FINESS : 80 000 232 1). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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EHPAD NOTRE DAME DE FRANCE A ABBEVILLE 

FINESS : 80 000 424 4  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu l'arrêté conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de l’EHPAD 

Notre Dame de France à ABBEVILLE, gérée par le gestionnaire ACIS France ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 26 juin 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 – A compter du 1er janvier 2023, le forfait global de soins est fixé à 1 491 883,78 € au titre de 

l’année 2023. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 124 323,65 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 123 450,39 €  38,47 €  

UHR    / 

PASA   / 

Financements 

complémentaires 
368 433,39 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait 

global de soins est fixé, à titre transitoire, à 1 487 083,78 €  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 123 923,65 €  

Les tarifs de reconduction sont fixés à :  

 

 
Forfait global de soins Prix de journée 

Hébergement permanent  1 118 650,39 €   38,31 €  

UHR    / 

PASA   / 

Financements 

complémentaires 
368 433,39 €   / 

Hébergement temporaire      

Accueil de Jour   

PFR  / 

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 
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de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire ACIS France (FINESS : 59 003 576 

2) et à l’EHPAD Notre Dame de France (FINESS : 80 000 424 4). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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SSIAD PA  DE PERONNE 

FINESS : 80 000 580 3  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24 décembre 2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu la décision en date du 29 septembre 2016 relative au renouvellement d'autorisation du SSIAD PA  

de PERONNE, géré par le gestionnaire CCAS Péronne ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 04 octobre 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 –  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globale de financement est fixée au titre de 

l’année 2023 à 134 587,20 €, répartie de la façon suivante :  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 134 587,20 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 11 215,60 €  

Le prix de journée est de : 17,75 €  

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, la dotation 

globale de financement est fixée, à titre transitoire, à 270 718,64 €  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 270 718,64 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 22 559,89 € 

Le prix de journée est de : 36,39 €       

   

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 

de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire CCAS Péronne (FINESS : 80 000 

604 1) et à la structure SSIAD PA (FINESS : 80 000 580 3 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023  
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R32-2023-12-01-00694

DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT

MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L�ANNEE 2023

SSIAD PA DE RUE

FINESS : 80 000 585 2
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2023 

SSIAD PA  DE RUE 

FINESS : 80 000 585 2  

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24 décembre 2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu la décision en date du 06 avril 2017 relative au renouvellement d'autorisation du SSIAD PA  de 

RUE, géré par le gestionnaire Asso Valloires ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 04 octobre 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 –  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globale de financement est fixée au titre de 

l’année 2023 à 833 716,58 €, répartie de la façon suivante :  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 833 716,58 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 69 476,38 €  

Le prix de journée est de : 43,93 €  

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, la dotation 

globale de financement est fixée, à titre transitoire, à 776 320,10 €  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 776 320,10 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 64 693,34 € 

Le prix de journée est de : 40,90 €       

   

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 

de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 

Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire Asso Valloires (FINESS : 80 000 

086 1) et à la structure SSIAD PA (FINESS : 80 000 585 2 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023  
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT

MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L�ANNEE 2023

SSIAD PA PH DE AIRAINES

FINESS : 80 000 900 3
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2023 

SSIAD PA PH  DE AIRAINES 

FINESS : 80 000 900 3 

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu la décision en date du 04 mai 2018 relative à la modification de la zone d'intervention du SSIAD 

PA PH  de AIRAINES, géré par le gestionnaire EPISSOS ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 04 octobre 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 -– A compter du 1er janvier 2023, la dotation globale de financement est fixée au titre de 

l’année 2023 à 1 174 912,36 €, répartie de la façon suivante :  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 1 103 315,16 € 

 - dont ESA : 185 207,96 € 

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 91 942,93 €  

Le prix de journée est de : 34,69 €  

 

Pour l’accueil des personnes en situation de handicap : 71 597,20 €    

 

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 5 966,43 €   

Le prix de journée est de : 39,23 €  

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, la dotation 

globale de financement est fixée, à titre transitoire, à 1 153 748,92 €  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 1 083 690,27 € 

 - dont ESA : 185 207,96 € 

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 90 307,52 €  

Le prix de journée est de : 33,93 €       

 

Pour l’accueil des personnes en situation de handicap :  70 058,65 €    

 

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 5 838,22 €  

Le prix de journée est de : 38,39 €  

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 

de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 
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Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire EPISSOS (FINESS : 80 001 735 2) 

et au SSIAD PA PH (FINESS : 80 000 900 3). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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R32-2023-12-01-00684

DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT

MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L�ANNEE 2023

SSIAD PA PH DE ALBERT

FINESS : 80 000 614 0
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DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2023 

SSIAD PA PH  DE ALBERT 

FINESS : 80 000 614 0 

 

 

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu la décision en date du 29 septembre 2016 relative au renouvellement d'autorisation du SSIAD PA 

PH  de ALBERT, géré par le gestionnaire CCAS Albert ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 04 octobre 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 -– A compter du 1er janvier 2023, la dotation globale de financement est fixée au titre de 

l’année 2023 à 994 976,49 €, répartie de la façon suivante :  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 916 419,66 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 76 368,31 €  

Le prix de journée est de : 41,15 €  

 

Pour l’accueil des personnes en situation de handicap : 78 556,83 €    

 

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 6 546,40 €   

Le prix de journée est de : 43,04 €  

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, la dotation 

globale de financement est fixée, à titre transitoire, à 955 128,48 €  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 880 958,81 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 73 413,23 €  

Le prix de journée est de : 39,54 €       

 

Pour l’accueil des personnes en situation de handicap :  74 169,67 €    

 

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 6 180,81 €  

Le prix de journée est de : 40,64 €  

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 

de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 
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Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire CCAS Albert (FINESS : 80 000 

980 5) et au SSIAD PA PH (FINESS : 80 000 614 0). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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R32-2023-12-01-00685

DECISION TARIFAIRE MODIFICATIVE PORTANT

MODIFICATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS

POUR L�ANNEE 2023

SSIAD PA PH DE HORNOY-LE-BOURG

FINESS : 80 000 995 3
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LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 publiée 

au Journal Officiel du 24/12/2022 ; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le montant total 

annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 

pour l'autonomie ;  

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 modifiant la 

décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales limitatives 2023 et à la moyenne 

nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023 ; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence régionale 

de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI) ; 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France ; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 2023 

relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux 

accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes âgées pour l’exercice 2023 ; 

Vu la décision en date du 30 novembre 2016 relative au renouvellement d'autorisation du SSIAD PA 

PH  de HORNOY-LE-BOURG, géré par le gestionnaire SCESS ; 

Considérant la décision portant modification du forfait global de soins pour l’année 2023 en date 

du 04 octobre 2023 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ;  
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D E C I D E 

 

Article 1 -– A compter du 1er janvier 2023, la dotation globale de financement est fixée au titre de 

l’année 2023 à 731 083,50 €, répartie de la façon suivante :  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 594 627,70 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 49 552,31 €  

Le prix de journée est de : 41,08 €  

 

Pour l’accueil des personnes en situation de handicap : 136 455,80 €    

 

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 11 371,32 €   

Le prix de journée est de : 41,54 €  

 

Article 2 – A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, la dotation 

globale de financement est fixée, à titre transitoire, à 700 203,94 €  

 

Pour l’accueil des personnes âgées : 569 519,75 € 

  

  

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 47 459,98 €  

Le prix de journée est de : 39,32 €       

 

Pour l’accueil des personnes en situation de handicap :  130 684,19 €    

 

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à : 10 890,35 €  

Le prix de journée est de : 39,78 €  

 

Article 3 – La présente décision est susceptible de faire l’objet d’un recours contentieux auprès du 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy – cour administrative d’appel 

de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un délai d’un mois 

à compter de sa notification ou de sa publication. 
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Article 4 – la présente décision sera notifiée à l’entité gestionnaire SCESS (FINESS : 80 000 308 9) et 

au SSIAD PA PH (FINESS : 80 000 995 3). 

Article 5 – La directrice de l’offre médico-sociale est chargée de l’exécution de la présente décision 

qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Nord.  

 

Fait à Lille, le 1er décembre 2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CCAS HORNOY 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 006 033 :  

   

 

(numéro de dossier : DM2018000_PA_GE_80_J800006033 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD DANIEL CROIZE HORNOY-LE-BOURG (800 005 456) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2019 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par le CCAS 

HORNOY dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

665 375,67 €  dont 9 291,80 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 55 447,97 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD DANIEL CROIZE HORNOY-LE-BOURG (800 005 456) 

Total .......................................................................................................................... 665 375,67 € / 

 dont 

Hébergement permanent ..................................................................................... 541 222,71 € 30,89 € 

Financements complémentaires ......................................................................... 124 152,96 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 55 447,97€ / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 656 083,87 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 54 673,66 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD DANIEL CROIZE HORNOY-LE-BOURG (800 005 456) 

Total .......................................................................................................................... 656 083,87 € / 

 dont 

Hébergement permanent ..................................................................................... 531 930,91 € 30,36 € 

Financements complémentaires ......................................................................... 124 152,96 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 54 673,66€ / 
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CCAS HORNOY identifiée sous 

le FINESS 800006033. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CH DE ABBEVILLE 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 028 :  

   

 

(numéro de dossier : DM2019000_PA_GE_80_J800000028 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD VAUBAN GEORGES DUMONT ABBEVILLE (800 003 998) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2020 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par le CH 

DE ABBEVILLE dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

7 745 023,74 €  dont 25 141,66 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 645 418,65 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD VAUBAN GEORGES DUMONT ABBEVILLE (800 003 998) 

Total ....................................................................................................................... 7 745 023,74 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 6 125 781,95 € 47,54 € 

Financements complémentaires ...................................................................... 1 578 158,19 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 41 083,60 € 37,52 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 645 418,65 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 7 719 882,08 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 643 323,51 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD VAUBAN GEORGES DUMONT ABBEVILLE (800 003 998) 

Total ....................................................................................................................... 7 719 882,08 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 6 100 640,29 € 47,35 € 

Financements complémentaires ...................................................................... 1 578 158,19 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 41 083,60 € 37,52 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 643 323,51 € / 
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CH DE ABBEVILLE identifiée 

sous le FINESS 800000028. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CH DE ALBERT 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 036 :  

   

 

(numéro de dossier : DM2019000_PA_GE_80_J800000036 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD LA ROSE DE PICARDIE ALBERT (800 006 330) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2020 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par le CH 

DE ALBERT dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

3 393 283,64 €  dont 207,90 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 282 773,64 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD LA ROSE DE PICARDIE ALBERT (800 006 330) 

Total ....................................................................................................................... 3 393 283,64 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 2 707 060,70 € 44,95 € 

Financements complémentaires ........................................................................ 686 222,94 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................. 282 773,64 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 3 393 075,74 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 282 756,31 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD LA ROSE DE PICARDIE ALBERT (800 006 330) 

Total ....................................................................................................................... 3 393 075,74 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 2 706 852,80 € 44,95 € 

Financements complémentaires ........................................................................ 686 222,94 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 282 756,31 € / 
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CH DE ALBERT identifiée sous 

le FINESS 800000036. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CH DE CORBIE  

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 051 :  

   

 

(numéro de dossier : DM2019000_PA_GE_80_J800000051 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD  GAMBETTA CORBIE (800 006 512) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2020 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par le CH 

DE CORBIE dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

6 117 979,27 €  dont 47 876,25 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 509 831,61 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD  GAMBETTA CORBIE (800 006 512) 

Total ........................................................................................................................ 6 117 979,27 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 4 629 194,63 € 48,04 € 

UHR ........................................................................................................................... 258 472,46 € / 

Financements complémentaires ...................................................................... 1 230 312,18 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 509 831,61 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 6 070 103,02 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 505 841,92 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD  GAMBETTA CORBIE (800 006 512) 

Total ....................................................................................................................... 6 070 103,02 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 4 581 318,38 € 47,54 € 

UHR ........................................................................................................................... 258 472,46 € / 

Financements complémentaires ...................................................................... 1 230 312,18 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 505 841,92 € / 
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CH DE CORBIE  identifiée sous 

le FINESS 800000051. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CH DE HAM 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 077 :  

   

 

(numéro de dossier : D2019000_PA_EN_80_J800000077 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

SSIAD PA PH   HAM (800 007 890) 

EHPAD  FLEURIE HAM (800 006 215) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 
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médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2020 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par l'entité 

identifiée sous le nom de CH DE HAM dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

4 167 414,48 € répartie à hauteur de 4 112 114,19 € pour la partie personnes âgées et à hauteur 

de 55 300,29 € pour la partie personnes en situation de handicap, dont 34 405,07 € au titre 

de crédits non reconductibles répartie à hauteur de 33 893,03 € pour la partie personnes 

âgées et à hauteur de 512,04 € pour la partie personnes en situation de handicap, 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 347 284,54 € répartie à hauteur de 342 676,18 € 

pour la partie personnes âgées et à hauteur de 4 608,36 € pour la partie personnes en 

situation de handicap, 

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

Ensemble du CPOM 

Total ........................................................................................................................ 4 167 414,48 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 55 300,29 € / 

* accueil personnes âgées ................................................................................... 4 112 114,19 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 2 391 597,96 € / 

PASA ............................................................................................................................ 71 538,68 € / 

Financements complémentaires ......................................................................... 683 980,71 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 13 693,38 € / 

Accueil de jour ......................................................................................................... 152 584,52 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................... 798 718,94 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................. 347 284,54 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 4 608,36 € / 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 342 676,18 € / 
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SSIAD PA PH  HAM (800 007 890) 

Total .......................................................................................................................... 868 403,73 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 55 300,29 € 37,88 € 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 813 103,44 € 40,52 € 

 dont 

Financements complémentaires ........................................................................... 14 384,50 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................... 798 718,94 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................... 72 366,98 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 4 608,36 € / 

* accueil personnes âgées ...................................................................................... 67 758,62 € / 

 

EHPAD  FLEURIE HAM (800 006 215) 

Total ....................................................................................................................... 3 299 010,75 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 2 391597,96 € 53,27 € 

PASA ............................................................................................................................ 71 538,68 € / 

Financements complémentaires ......................................................................... 669 596,21 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 13 693,38 € 37,52 € 

Accueil de jour ......................................................................................................... 152 584,52 € 50,66 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 274 917,56 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 4 133 009,41 €répartie à hauteur de 4 078 221,16 € pour la 

partie personnes âgées et à hauteur de 54 788,25 € pour la partie personnes en situation de 

handicap,. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 344 417,46 €répartie à hauteur de 339 851,77 € 

pour la partie personnes âgées et à hauteur de 4 565,69 € pour la partie personnes en 

situation de handicap, 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

Ensemble du CPOM 

Total ........................................................................................................................ 4 133 009,41 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 54 788,25 € / 

* accueil personnes âgées .................................................................................. 4 078 221,16 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 2 365 221,40 € / 

PASA ............................................................................................................................ 71 538,68 € / 

Financements complémentaires ......................................................................... 683 980,71 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 13 693,38 € / 

Accueil de jour ......................................................................................................... 152 584,52 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................... 791 202,47 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 344 417,46 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 4 565,69 € / 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 339 851,77 € / 
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SSIAD PA PH  HAM (800 007 890) 

Total .......................................................................................................................... 860 375,22 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 54 788,25 € 37,53 € 

* accueil personnes âgées .................................................................................... 805 586,97 € 40,14 € 

 dont 

Financements complémentaires ........................................................................... 14 384,50 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................... 791 202,47 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 71 697,94 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 4 565,69 € / 

* accueil personnes âgées ....................................................................................... 67 132,25 € / 

 

EHPAD  FLEURIE HAM (800 006 215) 

Total ....................................................................................................................... 3 272 634,19 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 2 365221,40 € 52,68 € 

PASA ............................................................................................................................ 71 538,68 € / 

Financements complémentaires ......................................................................... 669 596,21 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 13 693,38 € 37,52 € 

Accueil de jour ......................................................................................................... 152 584,52 € 50,66 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 272 719,52 € / 

  

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CH DE HAM identifiée sous le 

FINESS 800000077. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CHIBS (CH INTERCOMMUNAL DE ST VALÉRY SUR SOMME) 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 135 :  

   

 

(numéro de dossier : D2018001_PA_GE_80_J800000135 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

SSIAD PA PH   SAINT VALERY-SUR-SOMME (800 006 975) 

EHPAD   SAINT VALERY-SUR-SOMME (800 006 207) 

EHPAD  BASTION ET FRÈRES CAUDRON RUE (800 004 061) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 
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médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2019 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par l'entité 

identifiée sous le nom de CHIBS (CH INTERCOMMUNAL DE ST VALÉRY SUR SOMME) dans le 

CPOM ci-dessus référencé est fixée à 9 682 184,55 € répartie à hauteur de 9 605 253,14 € pour 

la partie personnes âgées et à hauteur de 76 931,41 € pour la partie personnes en situation de 

handicap, dont 246 796,42 € au titre de crédits non reconductibles répartie à hauteur de 242 

769,21 € pour la partie personnes âgées et à hauteur de 4 027,21 € pour la partie personnes 

en situation de handicap, 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 806 848,71 € répartie à hauteur de 800 437,76 € 

pour la partie personnes âgées et à hauteur de 6 410,95 € pour la partie personnes en 

situation de handicap, 

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

Ensemble du CPOM 

Total ....................................................................................................................... 9 682 184,55 € / 

* accueil personnes en situation de handicap .................................................... 76 931,41 € / 

* accueil personnes âgées ................................................................................. 9 605 253,14 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 5 972 574,60 € / 

UHR ........................................................................................................................... 339 807,37 € / 

PASA. ........................................................................................................................... 71 536,45 € / 

Financements complémentaires ....................................................................... 1 570 811,81 € / 

Hébergement temporaire ...................................................................................... 97 737,96 € / 

Accueil de jour ......................................................................................................... 152 584,52 € / 

SSIAD PA ............................................................................................................... 1 400 200,43 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 806 848,71 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 6 410,95 € / 

* accueil personnes âgées .................................................................................... 800 437,76 € / 
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SSIAD PA PH  SAINT VALERY-SUR-SOMME (800 006 975) 

Total ....................................................................................................................... 1 500 094,25 € / 

* accueil personnes en situation de handicap .................................................... 76 931,41 € 42,15 € 

* accueil personnes âgées .................................................................................. 1 423 162,84 € 46,22 € 

 dont 

Financements complémentaires ........................................................................... 22 962,41 € / 

SSIAD PA ............................................................................................................... 1 400 200,43 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 125 007,85 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 6 410,95 € / 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 118 596,90 € / 

 

EHPAD  SAINT VALERY-SUR-SOMME (800 006207) 

Total ........................................................................................................................ 2 248 169,31 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 1 701 472,35 € 55,49 € 

Financements complémentaires ......................................................................... 441 133,64 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 29 271,06 € 40,10 € 

Accueil de jour .......................................................................................................... 76 292,26 € 50,66 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 187 347,44 € / 

 

EHPAD  BASTION ET FRÈRES CAUDRON RUE (800 004 061) 

Total ....................................................................................................................... 5 933 920,99 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 4 271 102,25 € 50,88 € 

UHR ........................................................................................................................... 339 807,37 € / 

PASA ............................................................................................................................ 71 536,45 € / 

Financements complémentaires ...................................................................... 1 106 715,76 € / 

Hébergement temporaire ...................................................................................... 68 466,90 € 37,52 € 

Accueil de jour .......................................................................................................... 76 292,26 € 50,66 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................. 494 493,42 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 9 435 388,13 €répartie à hauteur de 9 362 483,93 € pour la 

partie personnes âgées et à hauteur de 72 904,20 € pour la partie personnes en situation de 

handicap,. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 786 282,35 €répartie à hauteur de 780 207,00 € 

pour la partie personnes âgées et à hauteur de 6 075,35 € pour la partie personnes en 

situation de handicap, 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

Ensemble du CPOM 

Total ....................................................................................................................... 9 435 388,13 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 72 904,20 € / 

* accueil personnes âgées ................................................................................. 9 362 483,93 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 5 806 079,08 € / 

UHR ........................................................................................................................... 339 807,37 € / 

PASA. ........................................................................................................................... 71 536,45 € / 
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Financements complémentaires ....................................................................... 1 570 811,81 € / 

Hébergement temporaire ...................................................................................... 95 853,66 € / 

Accueil de jour ......................................................................................................... 152 584,52 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................ 1 325 811,04 € / 
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. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................. 786 282,35 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 6 075,35 € / 

* accueil personnes âgées .................................................................................... 780 207,00 € / 

 

SSIAD PA PH  SAINT VALERY-SUR-SOMME (800 006 975) 

Total ........................................................................................................................ 1 421 677,65 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 72 904,20 € 39,95 € 

* accueil personnes âgées ................................................................................. 1 348 773,45 € 43,76 € 

 dont 

Financements complémentaires ........................................................................... 22 962,41 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................ 1 325 811,04 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................... 118 473,14 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 6 075,35 € / 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 112 397,79 € / 

 

EHPAD  SAINT VALERY-SUR-SOMME (800 006207) 

Total ....................................................................................................................... 2 246 285,01 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 1 701 472,35 € 55,49 € 

Financements complémentaires ......................................................................... 441 133,64 € / 

Hébergement temporaire ...................................................................................... 27 386,76 € 37,52 € 

Accueil de jour .......................................................................................................... 76 292,26 € 50,66 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 187 190,42 € / 

 

EHPAD  BASTION ET FRÈRES CAUDRON RUE (800 004 061) 

Total ....................................................................................................................... 5 767 425,47 € / 

 dont 

Hébergement permanent ................................................................................. 4 104 606,73 € 48,89 € 

UHR ........................................................................................................................... 339 807,37 € / 

PASA ............................................................................................................................ 71 536,45 € / 

Financements complémentaires ...................................................................... 1 106 715,76 € / 

Hébergement temporaire ...................................................................................... 68 466,90 € 37,52 € 

Accueil de jour .......................................................................................................... 76 292,26 € 50,66 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 480 618,79 € / 

  

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CHIBS (CH INTERCOMMUNAL 

DE ST VALÉRY SUR SOMME) identifiée sous le FINESS 800000135. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

CSIM SYNDICAT 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 986 :  

   

 

(numéro de dossier : DM2021000_PA_GE_80_J800000986 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD JOSEPH PETIT FRIVILLE-ESCARBOTIN (800 000 754) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2022 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par le CSIM 

SYNDICAT dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

1 504 400,85 €  dont 2 774,10 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 125 366,74 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD JOSEPH PETIT FRIVILLE-ESCARBOTIN (800 000 754) 

Total ....................................................................................................................... 1 504 400,85 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 1 188 775,90 € 38,32 € 

Financements complémentaires ........................................................................ 225 932,63 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 13 693,38 € 37,52 € 

Accueil de jour .......................................................................................................... 75 998,94 € 50,46 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 125 366,74 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 1 501 626,75 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 125 135,56 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD JOSEPH PETIT FRIVILLE-ESCARBOTIN (800 000 754) 

Total ........................................................................................................................ 1 501 626,75 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 1 186 001,80 € 38,23 € 

Financements complémentaires ........................................................................ 225 932,63 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 13 693,38 € 37,52 € 

Accueil de jour .......................................................................................................... 75 998,94 € 50,46 € 
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. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 125 135,56 € / 

  

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée CSIM SYNDICAT identifiée sous 

le FINESS 800000986. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 

 

 

 

Agence Régionale de Santé Hauts-de-France - R32-2023-12-08-00046 - DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR

L�ANNÉE 2023

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D�OBJECTIF ET

DE MOYENS DE L�ENTITÉ GESTIONNAIRE

CSIM SYNDICAT

IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 986

84



Agence Régionale de Santé Hauts-de-France

R32-2023-12-08-00047

DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION

POUR L�ANNÉE 2023

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA

DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU

CONTRAT PLURIANNUEL D�OBJECTIF ET DE

MOYENS DE L�ENTITÉ GESTIONNAIRE

EHPAD DE CAYEUX-SUR-MER

IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000

929

Agence Régionale de Santé Hauts-de-France - R32-2023-12-08-00047 - DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR

L�ANNÉE 2023

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D�OBJECTIF ET

DE MOYENS DE L�ENTITÉ GESTIONNAIRE

EHPAD DE CAYEUX-SUR-MER

IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 929

85



ARS Hauts-de-France – 556 avenue Willy Brandt – 59777 EURALILLE 
0 809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr 

 

 
 

DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

EHPAD DE CAYEUX-SUR-MER 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 929 :  

   

 

(numéro de dossier : DM2020000_PA_GE_59_J800000929 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD COIRET CHEVALIER CAYEUX-SUR-MER (800 000 648) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2020 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par 

l’EHPAD DE CAYEUX-SUR-MER dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée à  

981 998,13 €  dont 1 006,50 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 81 833,18 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD COIRET CHEVALIER CAYEUX-SUR-MER (800 000 648) 

Total ........................................................................................................................... 981 998,13 € / 

 dont 

Hébergement permanent ..................................................................................... 791 235,72 € 40,90 € 

Financements complémentaires ......................................................................... 190 762,41 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 81 833,18 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 980 991,63 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 81 749,30 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD COIRET CHEVALIER CAYEUX-SUR-MER (800 000 648) 

Total ........................................................................................................................... 980 991,63 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................... 790 229,22 € 40,85 € 

Financements complémentaires ......................................................................... 190 762,41 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 81 749,30 € / 
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ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée EHPAD DE CAYEUX-SUR-MER 

identifiée sous le FINESS 800000929. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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CONTRAT PLURIANNUEL D�OBJECTIF ET DE

MOYENS DE L�ENTITÉ GESTIONNAIRE

GROUPE COLISÉE (S.A.R.L.)

IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

GROUPE COLISÉE (S.A.R.L.) 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 800 000 994 :  

   

 

(numéro de dossier : D2021000_PA_AD_80_J800000994 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

EHPAD LA BAIE D'AUTHIE FORT-MAHON-PLAGE (800 010 597) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 

2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2022 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par l'entité 

identifiée sous le nom de GROUPE COLISÉE (S.A.R.L.) dans le CPOM ci-dessus référencé est 

fixée à  

1 433 250,90 €  dont 11 312,17 € au titre de crédits non reconductibles  

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 119 437,58 €  

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD LA BAIE D'AUTHIE FORT-MAHON-PLAGE (800 010 597) 

Total ....................................................................................................................... 1 433 250,90 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................... 990 604,99 € 37,18 € 

PASA ........................................................................................................................... 68 904,27 € / 

Financements complémentaires ......................................................................... 280 968,91 € / 

Hébergement temporaire ...................................................................................... 92 772,73 € 42,36 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 119 437,58 € / 

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 1 596 097,08 €. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 133 008,09 € 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

 

EHPAD LA BAIE D'AUTHIE FORT-MAHON-PLAGE (800 010 597) 

Total ....................................................................................................................... 1 596 097,08 € / 

 dont 

Hébergement permanent .................................................................................. 1 164 063,62 € 43,69 € 

PASA ........................................................................................................................... 68 904,27 € / 
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Financements complémentaires ......................................................................... 280 968,91 € / 

Hébergement temporaire ....................................................................................... 82 160,28 € 37,52 € 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 133 008,09 € / 

  

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 

ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée GROUPE COLISÉE (S.A.R.L.) 

identifiée sous le FINESS 800000994. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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Agence Régionale de Santé Hauts-de-France
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION

POUR L�ANNÉE 2023

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA

DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU

CONTRAT PLURIANNUEL D�OBJECTIF ET DE

MOYENS DE L�ENTITÉ GESTIONNAIRE

MUTUELLE BIEN VIEILLIR

IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 340 009

349
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DÉCISION TARIFAIRE PORTANT MODIFICATION POUR L’ANNÉE 2023 

DU MONTANT ET DE LA RÉPARTITION DE LA DOTATION TARIFAIRE COMMUNE PRÉVUE AU CONTRAT 

PLURIANNUEL D’OBJECTIF ET DE MOYENS DE L’ENTITÉ GESTIONNAIRE  

MUTUELLE BIEN VIEILLIR 

 IDENTIFIÉE SOUS NUMÉRO DE FINESS 340 009 349 :  

   

 

(numéro de dossier : D2018000_PA_GE_80_J340009349 ) 

 

ÉTABLISSEMENTS INTÉGRÉS DANS LE CPOM 

 

SSIAD PA PH   ABBEVILLE (800 007 510) 

SSIAD PA PH   CRECY-EN-PONTHIEU (800 000 325) 

SSIAD PA PH   POIX-DE-PICARDIE (800 009 342) 

AJ AUTONOME LES MAGNOLIAS ABBEVILLE (800 015 638) 

 

 

LE DIRECTEUR GÉNÉRAL DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ HAUTS DE FRANCE 

 

 

Vu le Code de l’Action Sociale et des Familles ;  

Vu le Code de la Sécurité Sociale ; 

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 

(LFSS) publiée au Journal Officiel du 24 décembre 2022; 

Vu l’arrêté ministériel du 20 novembre 2023 publié au Journal Officiel du 26 novembre 2023 

modifiant l'arrêté du 18 avril 2023 fixant pour l'année 2023 l'objectif de dépenses et le 

montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la 

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie; 

Vu la décision du 21 novembre 2023 publiée au Journal Officiel du 28 novembre 2023 

modifiant la décision n°2023-18 du 21 août 2023 relative aux dotations régionales 

limitatives 2023 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis pour l’année 2023; 

Vu le décret du 02 novembre 2022 portant nomination du directeur général de l'agence 

régionale de santé des Hauts-de-France (M. Hugo GILARDI); 

Vu la décision du directeur général de l'ARS Hauts-de-France du 8 novembre 2023 portant 

délégations de signature du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-

France; 

Vu l’instruction N° DGCS/SD4B/SD5B/DDS/SD1A/CNSA/2023/178 du 28 novembre 2023 

complémentaire à l’instruction N°DGCS/SD5B/DSS/SD1A/CNSA/DFO/2023/60 du 15 mai 
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2023 relative aux orientations de la campagne budgétaire des établissements et services 

médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes 

âgées pour l’exercice 2023; 

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de Moyens (CPOM) prenant effet à compter du  

01 janvier 2019 ; 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 1er décembre 2023 ; 

 

 

 

D E C I D E 

 

 

Article 1  A compter du 1er janvier 2023, la dotation globalisée de financement commune des 

établissements et services médico-sociaux financés par l’Assurance Maladie gérés par l'entité 

identifiée sous le nom de MUTUELLE BIEN VIEILLIR dans le CPOM ci-dessus référencé est fixée 

à 3 962 295,93 € répartie à hauteur de 3 687 045,76 € pour la partie personnes âgées et à 

hauteur de 275 250,17 € pour la partie personnes en situation de handicap, dont 248 719,62 € 

au titre de crédits non reconductibles répartie à hauteur de 226 928,02 € pour la partie 

personnes âgées et à hauteur de 21 791,60 € pour la partie personnes en situation de 

handicap, 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 330 191,33 € répartie à hauteur de 307 253,81 € 

pour la partie personnes âgées et à hauteur de 22 937,52 € pour la partie personnes en 

situation de handicap, 

 Pour l’année 2023, les tarifs sont décomposés comme suit :  

 

Article 2 A compter du 1er janvier 2024, en application de l’article L314-7 du CASF, le forfait global de 

soins est fixé, à titre transitoire, à 3 713 576,31 €répartie à hauteur de 3 460 117,74 € pour la 

partie personnes âgées et à hauteur de 253 458,57 € pour la partie personnes en situation de 

handicap,. 

 La fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 309 464,70 €répartie à hauteur de 288 343,15 € 

pour la partie personnes âgées et à hauteur de 21 121,55 € pour la partie personnes en 

situation de handicap, 

Les tarifs de reconduction sont fixés à : 

. ................................................................................................................. Forfait global de soins Prix de journée 

Ensemble du CPOM 

Total ........................................................................................................................ 3 713 576,31 € / 
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* accueil personnes en situation de handicap ................................................. 253 458,57 € / 

* accueil personnes âgées .................................................................................. 3 460 117,74 € / 

 dont 

Financements complémentaires .......................................................................... 90 987,50 € / 

Accueil de jour ......................................................................................................... 214 595,02 € / 

SSIAD PA ............................................................................................................... 3 154 535,22 € / 

ESA ............................................................................................................................. 188 120,38 € / 

ESPRAD ..................................................................................................................... 318 696,80 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ............................................................................. 309 464,70 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ..................................................... 21 121,55 € / 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 288 343,15 € / 

 

SSIAD PA PH  ABBEVILLE (800 007 510) 

Total ........................................................................................................................ 1 799 986,14 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 88 776,07 € 40,54 € 

* accueil personnes âgées ................................................................................... 1 711 210,07 € 34,50 € 

 dont 

Financements complémentaires .......................................................................... 58 358,27 € / 

SSIAD PA ................................................................................................................ 1 652 851,80 € / 

ESA ............................................................................................................................. 188 120,38 € / 

ESPRAD ..................................................................................................................... 318 696,80 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle .............................................................................. 149 998,85 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 7 398,01 € / 

* accueil personnes âgées ..................................................................................... 142 600,84 € / 

 

SSIAD PA PH  CRECY-EN-PONTHIEU (800 000 325) 

Total .......................................................................................................................... 936 572,53 € / 

* accueil personnesen situation de handicap ..................................................... 90 199,56 € 41,19 € 

* accueil personnes âgées .................................................................................... 846 372,97 € 40,68 € 

 dont 

SSIAD PA .................................................................................................................. 846 372,97 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 78 047,71 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 7 516,63 € / 

* accueil personnes âgées ....................................................................................... 70 531,08 € / 

 

SSIAD PA PH  POIX-DE-PICARDIE (800 009 342) 

Total ........................................................................................................................... 738 911,30 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ................................................... 74 482,94 € 40,81 € 

* accueil personnes âgées .................................................................................... 664 428,36 € 39,90 € 

 dont 

Financements complémentaires .............................................................................. 9 117,91 € / 

SSIAD PA. .................................................................................................................. 655 310,45 € / 

. 

Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 61 575,94 € / 

* accueil personnes en situation de handicap ...................................................... 6 206,91 € / 

* accueil personnes âgées ...................................................................................... 55 369,03 € / 

 

AJ AUTONOME LES MAGNOLIAS ABBEVILLE (800 015 638) 

Total ........................................................................................................................... 238 106,34 € / 

 dont 

Financements complémentaires ........................................................................... 23 511,32 € / 

Accueil de jour ......................................................................................................... 214 595,02 € 47,50 € 

. 
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Fraction forfaitaire mensuelle ................................................................................ 19 842,20 € / 

  

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 

50015 - 54035 NANCY Cedex, dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour 

les personnes auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Hauts-de-France. 
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ARTICLE 5 Le Directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de l’exécution 

de la présente décision qui sera notifiée à l’entité dénommée MUTUELLE BIEN VIEILLIR 

identifiée sous le FINESS 340009349. 

 

Fait à Lille, le 08/12/2023 
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