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CeChapitre 4a pour objet | e syst me de prise en <c
(hors soins) pour les personnes vivant en établissement.

Ony étudie h situation ds personnes résitade maniere permanerdans les établissements

rel evaallacatimhperd fonnal i s ®&PA)Y, & d widite mésidantedang un

®t abl i ssement doh®ber gement pour personnes ¢
soins de longue durée (USLD/ESt)Dquel que soit leur niveau de GIR.

La situation des personnes résiddnans dbéautres ®tablissements
autonomie,ex ogement s foyers) fera | O0objet de trav

SECTION 1 - DONNEES DE CADRAGE SUR LES PERSONNESEN PERTE
DOAUTONOMIE VIVANT EN ETABLISSEMENT

Les données de cadrager ®s ent ®es dans cett esseatieldedewon pr o
sourcesstatistiques

T L6enqu°te EHPAderdiegzge vagae edD REE

1 Le volet établissement dmodéle Autonomix de la DREE construit a partides
données individuelles sur les i@h i ci ai res de | 6APA et d
auprés de 66 conseils départementaux, amsarica ux donn®es de |
2011.

Les chiffres tirés de ces deux sources de données ne sont pas directement compaiiables car
ne reposent pas exaatent sur le méme périmette résidents en établissemgait encadré).

e I
6eni

Certains résultats statistiques tirés des publications de laDREEp ar t i r de | dengq
concernent en particulier un périmetre plus large que le champ précité, et peuveatdaciu
h®bergements temporaires en EHPAD ou |l es 1 ®:¢

préciserons donc systématiquement le périmétre retenu quanecdeluis 6 ®c art e de
popul at i oles pdréonned réidadé maniere permanentiansles établissements
relevant dé APA en établissement

'Les r®sidents (environ 1500 places) des petites uni-t

pris en charge par | dassurance maladie ou ayant pas:
domicile (SSI AD) a domitile. \Lesnésidentsedesl FU¥X Buh avaient signé une convention
tripartite relevaient de | 6APA en ®tablissement (215

(Annexel sur les PUV).

Les USLD étaient des unités installées dans desissairients de soins. La Loi de financement de la sécurité

sociale pour 2006 a recentré les USLD devenues établissements de soins de longue durée (ESLD) sur la prise en
charge sanitaire des patients, | e s firdes po@riles tés@rger &e s d an s
personnes nécessitant des soins importants et un plateau technique. Le caractére ternaire (soins, dépendance,
h®bergement) de | eur financement a toutefois ®t ® mai
distinguantcelles devant rester EHPAD et celles relevant du sanitaire a été achevEgamviet 2010 avec le
transfert de | 6ONDAM sanitaire - perdoneshigées tdéesfcrédgsl o b a l
correspondants au fonctionnement de 41 000 lits méstic@mux.
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Encadré: sources de données et périmetre

Léenqu°te EHPA de | a DREES per met de di spos
relative a la situation fin2 0 1 5) sur | 6ensembl e des per son
®t abli ssements accueill ant des per gigposaies ©g
doéoi nformati on sHHPAD, EBA (mo® EHPALR),nréselenceshautonomies
(anciennement logemerisyers) et unités de soins de longue durée (établissements de soins
longue durée et hdpitaux ayant une activité de soins de longue ,dguéd® que soit la
capacit® Tdaacclueesi | modes d 6 a(lkkébengeneht pesntametit, € 0 n ¢
hébergemenetmp or ai re, accueil de jour et accuei l
quel que soit leur niveau de dépendance.

Léenqu°te EHPA per met donc de disposejr doi
r ®si dent s do®t abl i dgees,mede tses focpliseu sur ger&ines Gaus e s
population (par exemple EHPAD uniquement, hébergement permanent).

Le champ d6éAutonomi x est plus restreint que

établissemestr el evant de | 6all ocation personnalis®
Unités de soins de longue durée (USEBLD®) et Masons de retraite (EHPAD ou noe
hébergement permanent de 25 places ou @esit donc exclus certainsébergement
permanentgles logementdoyers, les maisons de retrat&HPAD ou nonet les USLD de
moins de 25 places) ainsi que les hébergements non persianent

Uy

I) LES EFFECTIFS

On comptait fin 2015 618350 résidents efeEHPAD ou USLD, dont 97 % en hébergement
permanerit Cet effectif d®passe assez | argement |
prévudans lerapport de la mission conduite par Stéphane Le Bouler en @0Ogression

pour atteindrés30000 places en EPHAD et USLD en 2Qdulis stabilisation duparg®.

Dars un contexte général marqué par la profonde diminution du nombre des personnes agées
vivant avec des proches (on passe dé a111% entre 1982 et 20%1la population résiht

% Les USLD étaient des unités installées dans des établissements de soins. La Loi de financement de la sécurité
sociale pour 2006 a recentré les USLD devenues établissements de soins de longue durée (ESLD) sur la prise en
charge sanitaire destpa ent s, l es a r®i nt®gr ®es dans | 6envel oppe
personnes nécessitant des soins importants et un plateau technique. Le caractére ternaire (soins, dépendance,
hébergement) de leur financement a toutefois éé ma e n u . Le redimensionnement de
distinguant celles devant rester EHPAD et celles relevant du sanitaire a été acheVgarauierl2010 avec le
transfert de | 6ONDAM sanitaire - perdorfnesbigéedes icreditsgl ob al
correspondants au fonctionnement de 41 000 lits médic@mux.

“Muller (2017),«7280 00 r ®si dents en ®tablissements »dEfude®éter ge mer
RésultatsDREES, n°1015. 10880 résidents vivent en résidences aatnie et 7700 en EHPA (non EHPAD).

® CAE (2006), des personnes agées dépendantsatir le scénario du libre choix Second rapport de la

mission «Prospective des équipements et services pour les personnes agées dépenddntte par Stéphane

Le Bouler, Rapport du CAE, n°2

® TrabutL., Gaymu J. (2016), kabiter seul ou avec des proches aprés 85 ans en Frdedertes disparités

selon les départementsPopulation & Sociétéan°539, INED, décembre 2016.
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en EHPAD ou en USLR augmentée 6,5 % entre 2011 et 201(@prés une augmaation de
de 5,5% entre 2007 et 2)1L 6 a ¢ ¢ r mt iduis rombmeede personnes agées résida
établissements est cependant moins important que celui obseropwdation générale.

Le taux doéinstituti ondedbansa plusegitue @reFsance @ uNs 0 N n €
niveauélevépar rapport aux autres pays europé@asteen Annexe?). 5,8 % des 65 ans et

plus, 10,5 % des 75 ans et plus et 35,9 % des 90 ans et plus vivaient ou fréquentaient un
établissement pour personnes agées fin 2015

1) L E DEGRE DE DEPENDANCE

Le degré dep er t e d Odes residantem EMPADa augmentéentre 2007 eR2015

Ainsi, la part des personnes en GIR 1 padmi les résidenta augment de 7 pointdurant

cette périodepassant de&85% en 2007,a 89 % en 2011puis 92% en 2013°. 51 % des

résidents étaient tres dépendd@IR 1 et 2) en 2007, contre 54 % en20l®® augme nt at i ¢
du niveau de d®pendance des rE@scondeena tos lesr 6 e st
types doh®ber gement

Répartition des résidenteen EHPAD selon leGIR en 2015"

GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR4 GIR5 GIR 6
18% 37% 17% 20% 5% 3%
Champ: France, EHPAD hor s(thasdJsliDy es ddaccuei l de jour

Source DREES, enquéte EHPA

I11) AGE MOYEN DES RESIDENTS

L6©ge moyen détablisse@entsd deBS ams etedhmois en 2015, en
augmentation d@ moispar rapport 82011 et de 1 an et 7 mojsar rapport 2007,

En EHPAD, la moitié des résidents est agée de 88 ans ou plus. La proportion de résidents
EHPAD agés de 90 ans et plus a augmenté de 7 points entre 2011 et 2015, passant de 31 % a
38 %.

"Muller (2017)

8 volant ( 2014b).

° Muller (2017)

Y prévot (2009), « 6 o fefnr @t abl i ssement do6h®ber gemwkudds etjRésultats per s on
DREES, n°689 Vollant (2014a), « 6 of fre en ®tablissements doéh®ber gemer
Etudes et RésultatBREES, n°877 .Muller (2017).

 Muller (2017)

2 Muller (2017)

13| es EHPAD accueillent des personnes plus agées que les autres établiss8fantset 5 mois en moyenne

(Muller, 2017)

“vollant (2014b) et Muller (2017).



Age des résidenten EHPAD

Moins de 70 ans

De 70 a 79 ans

De 80 a 89 ans

90 anset plus

2011 6% 14% 49% 31%

2015 6 % 12 % 44 % 38 %

Champ: FranceeEHPAD hors centres dbéaccueil de jour (hors USL
Source DREES, enquéte EHPA

IV ) REPARTITION FEMMES -HOMMES ET VIE EN COUPLE =

Fin 2015, és trois quartdes résidents sontdesfemmes | eur part augment e
Prés de 87 % des résideets étailbsemenn 6 ont pas de cofepnmesett (91
75 % pour les hommes)h a pr opor t i sans cahjpinestcen établdserment plus

®l ev®e qubé” domicile (cf chapitre 2).

Sel on | es remont ®e s individuell escommeAa 2011
d o mi l e, cf chapitre 2) | at avea le mieeaut deo n do
dépendanceaussi bien parmi les hommes que les femmes, les individus en GIR 1 ont deux
fois plus de chance dé°tre &métaliscement, eettequ e |
relation entre niveau de d®pendance et pr@oport.i

mesure que les besoins de prise en charge augmeetdait de vivre en couple serait de
ssement

moins en moins protectedrd u n e

HOMMES bénéficiaires de I'APA établissemer

entr ®e.

en

®t abl

FEMMES bénéficiaires de I'APA établissemer

source : données individuelles APA 2011 - DREE source : données individuelles APA 2011 - DREE

champ : France métropolitaine

> Muller (2017)

GIR en Situation du Total GIR en Situation du Total
2011 vit seul viten 2011 vit seul vit en
couple couple
1 60% 409 100% 1 85% 15% 100%
2 66% 3494 100% 2 88% 129% 100%
3 76% 249% 100% 3 91% 9% 1009
4 80% 2094 100% 4 92% 8% 100%
Total 70% 3094 100% Total 89% 11% 100%

champ : France métropolitaine



V) RESSOURCES

LO6as dliee trtees s 0 UVAPA des réspentétaiter ndoyennale 13 7 21 2011(pour
une médiane dé17 7).&°

Di stribution des ressources mensuell es de
selon le sex€
1°" décile | 1*" quartile | Médiane | 3°qquartile | 9°décile| Moyenne

Ensemble 597 821 1177 1679 2 367 1372

Hommes 577 790 1194 1754 2 485 1408

Femmes 605 832 1172 1654 2315 1 360

Lecture:Une f emme b®n®ficiaire de (3edguatteda desres®treeddupéseasresme n t
(au sens de | 6APA) 1 654 euros et un quart (ler
Champ:Fr ance m®tropolitaine, b®n®f i ciaires de | 6APA

Sources DREES, données individuek APA de 2011.

Les ressources des résidents en EHPAD different sensiblement selon
| 6 ®t abl
établissements publicelle estde # 2 0 G

i ssement .

le secteur privé lucratif.

L

a

dans |

e

Ressourcesnensuelles en eurodes résidentsau 31 décembre 201'F

Cat ®gorie doée& 1 quartile médiane | 3*quartile | Moyenne
Privé lucratif 1092 1573 2216 1758
Privé non lucratif 830 1228 1761 1420
Public hospitalier 742 1053 1475 1237
Public non hospitalier 787 1135 1589 1307
Champ: France, résidents et abl i ssements relevant de | 6all ocation

établissement

Source: DREES, modéle Autonomix

16| I

nbexi st e

" Bérardier (205), Ai d e
bénéficiaires en établissemenEtudes et Résultata®909, DREES.
8 Fizzala A., (2016), e reste & charge des personnes agées dépendantesitrésidétablissement in

«Dépendance des personnes agégs paie quol?

DREES n°1, mars.

pas
soci al e

de

donn®es

Lb6a

statistiques
| 6h®ber gement

pport

du

et

pl us

m dab DbssiersAda tao n o mi x

le statut de
moyenge@0ds8dt0udmoposr dasn s
lcratid ¢t deult 5 ans v ®

r ®cent e
afdrofil@esat i on



VI) PATRIMOINE

On ne connait pas de fagon spécifique le patrimoine des résidents en EHPAD. Mais le taux de
propriétaires parmi euf26%) est plus faibleque celui caractérisant la population de méme

age a domicilece quipour r ai t en paretfdtgques dexmbr quardepa
vendent leurésidencdors de leur entrée en établissement.

VII) ETAT DE SANTE *®

AL 6 ®t at de sant® des r®sidents des EHPAD &est

Les résidentsouffrent en moyenne de 7,9 pathologies.

99%doentre eux souffrent ddéaffections neurops
groupe doéaffections rassembl ent l es syndr om:
dont | a mal adi e doAl zhei mer , | 6 ®t at ud®pr e:
comportement (35%).

Entre 2007 et 2011 laprévalee des pat hol ogi es sbbest accrue
vieillissement de la population résidente. Les personnes de 75 ans ou plus vivant en

®t abli ssement ont pl usr lsnealadieada Rarkinsan, desadéquellese d 6
ddaccident wvasculaire c®r ®br al guecesteos per s
pathologies nécessitent des soins fréquents et une aide importante et peuvent étre un facteur

déoentr ®e en ®tabllesaemegnt esParoubles de | 6éh

chronique sont aussi plus fréquents parmi les personnes vivant en établissement.

9 MakdessiY., Pradines N., (2016), kn EHPAD, les résidents les plus dépendants souffrent davantage de
pathologies aigués, Etudes et résultai$1°989, DREES, décembre.

Calvet L., Pradines N., (2016),ktat de santé et dépendance des personnes dgées enongiiitéi domicile»,
Etudes et résultat$1°988, DREES, décembre.
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Proportions de résidents en EHPAD, par pathologf@

Affections neuropsychiatriques 91 %
Affections cardievasailaires 79 %
Affections gastreentérologiques 57 %
Affections ostéearticulaires 55 %
Affections urenéphrologigues 48 %
Troubles de la marche 42 %
Affections endocriniennes 35%
Etat grabataire ou terminal 23 %
Pathologie oculaire évolutive 19%
Affections bronchepulmonaire 19%
Affections dermatologiques 19 %
Pathologies infectieuses 10 %
Autres domaines 23 %

Lecture:91 % des r ®si dents en EHPAD sont atteints doéune a
Champ: France, résidents en EHPAD
Sources DREES,enquéte EHPA 2011

BYPr s doun r ®s i dst hospitalsRuU r d aonusa t &vé@raum nfdt etaux
dohospitalisation non programm®e.

En 2011, au moins 20 % des résidents en EHPAD se sont rendus aux urgences au cours de
| 6 a fdor®un tierspl s d 6 u. hes hobpitalisstions sans programmation préalable sont
deuxfois plus fréquentes que les hospitalisations programthées

VIII) RESIDENTS PLACES SOUS PROTECTION JURIDIQUE 22

En 2015, 28 % des résiderégmientp | ac®s sous protection jurid
dans 71 % des. cas doéune tutell e

IX) PARCOURS®®

“Makdessi Y., Pradines N., (2016)

L Ces résultats doivent étre pris comme des ordres de grandeur et interprétés avec prudence. En effet, ces
proportions sont probablement seestimées, duait de potentieles nen ®p onses i nd®cel abl es
EHPA de 2011 et ° des biais de d®cl arations par | es
donne lieu & une hospitalisation.

2 Muller (2017)

2 Muller (2017)
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ALdbentr ®e en ®t abli ssement

1) 291000 entrées en établissements en 2015 dont 28D en EHPAD ou USLD

Les dfectifs sonten hausse par rappor2811: +10 % en établissements, +11 % en EHPAD
ou USLD,

2) LO6O©ge moyen doéentr Geanserb méisem BT ssement est

Il est en constante augmentatidhaugmente en moyenne de 3 mois tous lesdapsiis
2007°,

3Pr s dobéun ent établissemenuest erd@RIX e n
Les résidents entrés en 2015 sont en moyenne plus dépendants que ceux entrés en 2011.

Les entrants sont en moyenne moins dépendantesjaetresésidents.

Ni veau de d®pendance “"en200letr?0l6®e en ®t ab
GIR 1-2 GIR 34 GIR 56
2011 45 % 37,5 % 17,5%
2015 45 % 40,5 % 14,5%

Lecture: 45 % des résidents entrés en 2015 sont caractérisés par un GIR 1 ou 2
Champ:Fr anc e, r®si dents entr®s en 2011 et
Sources DREES enquéteEHPA 2011 et 2015

2015 (tout ty

4) Motifsetprocessusl 6 ent r ®e en ®t abl i ssement

55 % des résidents entrés en 2015 vivaient auparavant a leur domicile personnel ou dans celui
débun proche. 14 % viennent doun autfayexr, ®t abl
UHRou SLD) . Les autres viennent maj oritairem
soins de suite et de réadaptation, unité de court séjour principalement).

En EHPAD, |l a dur ®e
dans 16% des demandes.

dobattente est dans 60 %

Troi s principaux d®t er mi nant s de | 6entr ®e
littérature: | 6©qge, |l a d®gradation de | 6®t at de sarl
®t abl i ssement ne Ccommenc etconceme suronttles pensanries par t

2485 ans et 6 mois poles entrées en EHPAD ou USLD
“Age moyen doent r &ansetrbmadea BOD7 es84 anmet & mois en 2011 (enquéte EPHA,
DREES)
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ayant des difficultés motrices et celles sans conjoint ni enfant vivant. A la différence des

mobilités entre logements ordinaires, elle concernerait plus frequemment les personnes a bas
6

revenu$’.

Léentr ®e e ncorBtitua bne ruptlseedans ka vie des personnes. Dans certains cas,

elle est vecue commeimposéee par | 6en Q0@ seulemgrd 32% des résidents en
mai sons de retraite d®clarent avof.rlageerti cir
ddut onomi e, | 6exi stence doébun entourage qui

moindre participation a cette décisikih

Quatre r®sidents sur di x en 2007 d®cl arai en
facon précipitée.

Les trois quarténdiquaient avoir bien vécu leur entrée en établissement et deux résidents sur
dix | 6ont v®cue plut!t mal ou tr s mal (1l es
de ne pas se sentir chez soi, d6avmaison d 3% S
personnelle et de se sentir seul).

Si | 6argument m®di cal est | e principal mot i f
l es plus souvent cit®s ne reposent pas pour
de santé de la persom agée sa situation géographique et sa bonne réputation sont les deux
premiers critéres cités.

Seuls 30% des r®sidents ndéont pas chang® de
des deux tiers ne vont pas ufanoienddm&i® abl i ssem

B) La durée de résidence en établissement esturte

Elle est de 2 ans et 6 mois en moyenne en¥0d6rée parfaitement stable depuis 20&ice
mal gr® | a hausse de | 06 ©ges résidentadleur emréeedana u d e
| édablissement

Mais la dispersion de cette durée est foda quart des résidents sortis en 2015 seront restés
moins de 2 mois et un quart plus de 3 ans et 8 mois.

Les femmes restent en moyenne plus longtemps que les hommes (2 ans et 9 mes pour
femmes contre 2 ans pour les hommes).

% | aferréreet al. (2009); Bouvier G., Lincot L., Rebiscoul Ch. (2011)Vivre & domicile ou en institution

effets do6O©ge, de s ant @, Fmade portaitsecal édiibd 2001f INSEE.age f ami | i a
27 65% en logemenifoyers et 13% en USLD.

“Somme D. (2003), Rarti ci pation et choix des r ®si d&dies dans |
solidarité et santé® 1, DREES, janvier mars 2003.

# RamosGorand Mélina, Volant Sabrina (2014)A<c cessi bi |l it® et acc s aux ®ta
pour personnes agées dépendantes en®@tlides et Résultata®891, DREES, septembre.

' Muller (2017)
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C) L a sortie des établissements

265000 personnes sont sorties doébun ®tablisse
r®si dent sur trois y ®tait entr® dans | 6anng®@®
L6©ge moyen ° | a sortiseoidstnedud 8noiasn sdeetpldsn
Deux tiers des sorties des établissements sont causées par le décés de la personne accueillie.
Les d®c s ont en moyenne |ieu " | 60©ge de 88
a un transfert vers un autééablissement ou un retour au domf@l& el on | 6enqu°t e
les résiliatiors du contrat de séjour a l'initiative de I'établissement pour défaut de paiement
sont extr°mement rares (ce qui ndemp°che pas
voo ontaires ° |l O0initiative du r®sident).

X) CARACTERISTIQUES DES ETABLISSEMENTS (EN 2015)

A) Répartition desrésidentsen EHPADp a r tyvpe d6®t abli ssement s

On dénombre 50% de résidents en EHPAD dans des établissements publics et respectivement
29 % et 21% dans le privé non lucratif et le privé lucrafif

Répartition des résidents selonletypg 6 ®t abl i ssement (2015)

Public Privé non lucratif Privé lucratif

50% 29% 21%

Lecture: 50 % des personnes en EHPAD résident dans un EPHAD public
Champ: Francey ®s i dents en EHPAD (hors centres dbdaccu
Sources DREES enquéte EHPA 2015

Le nombre de personnes accueillies a augmenté de 3,4 % dans les EHPAD publics, 8,7 %
dans le privé non lucratif et 14,0 % dans le privé lucratif entre 2011 et 2015.

31 Muller (2017)

$2y\/olant (2014).

¥ Muller (2017)

(I sbagit de | a r®partition des r ®si d:edA% pourle public,r ®par t i
31% pour le secteur privé non lucratif et 25% pour le secteur privé eommi a | . Les ®carts sode
fait que les établissements de grande taille relévent plus souvent du secteur public.
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BlCapaci t ® dBHPADetitea ux ddedso Ecupati on

La capacit® dobéaccuei l M® d ena2016. Elfeeest tréEHaBlA D e st
doun ®t abl i s anegpeauemoins dé 10 1%&dispodemt ée moins de 40 places et 10 %

de plus de 120 places Les EHPAD publics sont caract ®ri
moyenne plus importante.

Le taux dobéboccupation moyen des EHPAD est de
légérement plus élevé dans le public que dans le privé lucratif.

CPersmnel s et taux®> déencadr ement

En 2015, let aux d o6 e n c&HRAP esede@,3 ETR pour 10 résidents, avec une

variation i mportant e :56eHTP danslleeprivé & but luctatif, 8 | 6 E
ETP dans le publié. Ce taux d &eaugmentdtioredepria 2007€57tETRen

2007 et 6,1 ETP en 201%). Co mme | e souligne | e CAE, | 6
ddoencadrement doit °tre mise en regard de | a

(! est en dessous prdserdé dand lgappoitt deflasMissich ®evBodlen t i o n
en 2006 qui, dans un scenario de mont ®e en ¢
de 7,1 ETP pour 10 résidents en 2015

Encomparaisod 6autres pays de | 60CDE, ehfantecaux doben
Le personnel en EHPARI33250 personne®st composéeh ETP) a

1 71% de personnel médical, paramédimalsoignant, psychologue, agent de service,

T 10 % de personnel ®ducatif, p®dagogi que,

1 19% de personnel de directig, de gestion, déadmini strat
déencadr ement

DDR®partiti on du par c en f oncti on du en aux d
2016%°

% CNSA, «Analyse des tarifs des EHPAD en 204,@\nalyse statistiquen®04, juin 2017

M. Muller (2017), . 6accuei | sdgées erpémblissemernge progression et diversification de
| 6 o%, Les dossiers de la Drees, n°20
®En USLD, |le taux doéencadrement moyen est de 103,2 %

$"Volant (2014)

% Bozio A., GramairA. et Martin C. (2016), Quelles politiques publiques pour la dépendandees notes du
CAE, n°35, octobre.

%9 CNSA, «Analyse des tarifs des EHPAD en 204,@\nalyse statistiquen®04, juin 2017.
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En205,83% des EHPAD sont habilit®s ~ recevoir (
part varie considérablement selon le statut juridique.

Proportion dOEHPAD habilit®s 7 r eo26parr des
statut juridique

Public Privénon lucratif Privé lucratif

99 % 91% 42%

Source; Enquéte EHPA (2015), DREES

Léhabilitation ©° | 6aide sociale peut °tre péa
Bhabilitati o destabligsemerdsipablicp B80S edlibsenents privés

a but non lucratiét 11% dans les établissements privés a but lucratif.

Di ff®rents membres de | a commi ssi babiltdighaccor d
partielle °© | 6ai de s o cA mtteeconmaissanseg aununedapatyse ®t a b
statistique ne perSmdtondd®teanywedr®v ed ERMMRt £1t0.1 1
| 6habilitation totale ne diminue quebesde 2 |

analyss complémentaires sont en outkicessaires pour étudier les raisons de cette tendance

et sexonséquencessu | 6acc s augah®bebgemsemenELI|I d pour
sdaccomp agn e ntatiah desnfis deusjour le tariiédian des places non
conventionnées a 6 a ocihle étamsupérieure derés de20 eurogar jour au tarifmédian

des places conventionnées

E) Localisation des établissements

Les contrastes entre départements restent marqués.

Comme indiqué danBopulation et sociéf «| es di f f ®r ences dans | 60
de services ° domicil e, |l a proximit® et | a
négative de la vie eétablissemengt les caractéristiques sociodémographiques des personnes

Dans | 6®chantill on (non esetpuct®es existardes)idés EHPAD ayant tcansmis a n t

|l eurs tarifs © | a CNSA au 31 d®cembre 2016, 100% des
des EHPAD privés associatifs et 43% des EHPAD privés commerciaux (CNB8Aalyse des tarifs des

EHPAD en 2016», Analyse statistiquen°04, juin 2017 (eAnnexe3).

“*Trabut L., Gaymu J. (2016), Kabiter seul ou avec des proches aprés 85 ans en Eraadertes disparités

selon les départementsPopulation & Sociétésn°539, INED, décembre 2016.
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trés agées (leur siation économique et leur état de santé notamment) sont autant de facteurs

qui dessinent les cartes des modes de résidence de ces pessonnes

Lacartecidessous donne | a part doieasterpétablissenemt e s

A | 0 Ou departemeritsedss Pays de la Loire et certains autres dépastéimérophes

doai

(Deux-Sevres, & et Vilaine,Ome) ~ | 6est | es Vosges, plus au
du massif central (Aveyron, LozérA,r d ¢ h e, Haut e 6¥onneecdesd Ai @
proportions de | 6ordre de 25 %, ceux comptan:
vivant enétablissement A | 6i nver se, <co0est Paris et dart

est

pourtour méditerranéen et dans la région Nord que ce mbde®b er ge men't

diffusé, les proportions y étant parfois trés inférieures a10%

Figure 3. Part des personnes de
85 ans et plus en institution

2011

moins de 15 % /L \
D15%-20% -25%-30% w
-20%-25% -plusde30%

Loic Trabut et Joélle Gaymu, Population &
Sociétés n° 539, Ined, décembre 2016.

Source : Insee.

Source: Population et 8ciété n°539
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SECTION 2 - CHARGES ET AIDES

1) LA SEPARATION EN SECTIONS DE LA PRISE EN CHARGE EN EHPAD

A) La régle de répartition entre les trois sections

Tous les EHPAD sont soumis a une régle de tarification commune reposant sur les trois
composantes de la prise enchargel 6 h®b er gement , I|.a d®pendance

- Le forfait «soins» englobe dférents soins médicaux et parédicaux a destination des
r®sidents. Il est pris en charge par | dassur

- Le tarif pour ladépendance comprend les aides fournies a la personne dans le cadre de ses
activit®s quotidiennes (toilette,grédleperteace me:r
do6aut admrésident

-Letarifpoulr ®d &r gement recouvre | es prestations
derestauratin, dbéentretien et dbéani mati on.

B) Cette régle esklle en débat?

1)L6enjeu du d®bat
Le débat provientdeequd es d®penses ndont pas . a m°me st

Le forfait soins est pri;sileadéparterheatmides régdants | 6 a ¢
ne sont appelés a le financer

Le tarif dépendance est financé par le département (a hawsudedixiers) et par les
résidents (le tiers).

Le tarif déh®bergement est s uppupemevoiRdesammds®gr a |
publiques pour en atténuer la charge)

2) L octualité du débat

Ce sujet avait été souvent évoqué en 2011 demdiscussions du groupé'4La ligne
dominante était de « déversedes frais de la section dépendance vers la sectionetanada

section hébergement vers la section dépendance. Toutes choses égales par ailleurs, ces
déversements auraient eu poureeffle diminuer les charges payées par le résident et le
département.

“! Fragonard B, (20115tratégie pour la couverture de la dépendance des personnesiagépport du groupe
n°4 sur la prise en charge de la dépendance
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Lesréformes trésrécents de la tarification en établissementiui ont notamment introduit
des «forfaits » pour les soins et la dépendanaent assoupli la répartition des charges entre
sections tout en encadrant les possibilités adEwersement entre sections et donc de
transferts entre les différents financeukarjexed).

Il est trop tot pourdresserun bilande ces réformesn matiére departage du financement
entre les différents financeurdAssurance raladie, Département, Etatt le résidentet sa

famille. Il en est @ méme pour la questionsleonséquencgourl 6 ®qui | i br e f i na
EHPAD.
On peut aussi S e dagpm@mtore du mbda dedinarcenient das trais esectlords a

(Soins, Dépendance, Hébergememit)dynamisme &k panies de biens et services couverts
par chacune

Ces sujets seront étudigar le Conseién 2018

II') LA SECTION DEPENDANCE : CHARGES ET AIDES PUBLIQU ES

A) Les charges de la section

Le tarif varie selon | 6®t abli ssement et, pou

1) La situation fin 2016

Déapr s | es der nGNSA*® ¢ tadf onédia® ear lad déperidangen
hébergement permanégrin 2016v ar i e de 6 D& ane peasonnenea GIR21Lgp

16560 par moi s pour 617 elLes pagifs médians eles EHMPADGpuBlics 5
hospitaliers sont un peu plus élevés que ceux des EHPAD privés non lucratifs et privés
commerciaux.

Les écarts de tarifs sont également non négligeables pour un niveau de GIR donné
concernant l es GIR 1 et 2, 10 % des EHPAD o
moi s tandis que 10 % ont wun tarif sup®rieur

“Léoenqu°te EHPA 2015 donne des r®sultats quasiment id
“3CNSA, «Analyse des tarifs des EHPAen 2016, Analyse statistiquen°04, juin 2017Les données utilisées
couvrent 93% des structures.
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Dispersion des tarifs dépendance par jour au 31 décembre 2016 selon le statut juridique

Statut juridique Ngmbre Prgmier Prem?er Médiane Troisié_me Neuyi_éme
db6 EHP  décile quartile quartile décile
Tarif dépendance par jour GIR 5-6 6 863 4,58 U 5,04 G 55110 6,02 0 6,61 0
Privé commercial 1695 4,310 4,650 5130 5,58 G 6,00 4
Privé non lucratif 2154 4,68 U 51140 5,531 6,00 U 6,53 0
Public autonome 1233 4,80 U 5,221 5,67 0 6,19 0 6,70 G
Public rattaché a un EPS 1094 4,92 4 5,321 5,821 6,40 0 7,06 0
Public territorial (CCAS) 687 4,79 4 5190 5,60 U 6,06 U 6,72 0
Tarif dépendance par jour GIR 3-4 6 881 10,67 G 11,81 4 12,96 4 14,18 4 15,60 U
Privé commercial 1703 10,114 10,950 12,094 13,17 a 14,200
Privé non lucratif 2160 10,84 4 11,94 0 12,97 4 14,11 04 15,37 4
Public autonome 1235 11,214 12,240 13,380 14,610 15,77 4
Public rattaché a un EPS 1096 11,60 G 12,52 4 13,730 15,14 4 16,65 U
Public territorial (CCAS) 687 10,99 4 12,09 U 13,20 0 14,28 4 15,97 4
Tarif dépendance par jour GIR 1-2 6 881 16,86 U 18,62 G 20,42 0 22,36 0 24,54 4
Privé commercial 1703 15,93 0 17,22 G 19,07 4 20,750 22,36 0
Privé non lucratif 2160 17,120 18,82 4 20,43 0 22,200 24,210
Public autonome 1235 17,69 G 19,30 U 21,020 23,020 24,86 U
Public rattaché a un EPS 1096 18,324 19,750 21,70 4 23,870 26,150
Public territorial (CCAS) 687 17,381 19,07 4 20,83 0 22,530 25,130

Source : Portail CNSA au 31/12/2016

2) Evolution depuis 2011

Depuis 2011, le tarif dépendance moyen a augmenté de 7 % pour le2@&iR34 et de 6 %

pour les GIR 55, ce qui représente une augmentation annuedigernme comprise entre 1,4 et
1,7 %. Le tarif dépendance moyeam EHPAD a donc évoluéedfacon plus dynamique que
en moyenne de

| 6i nfl ati on

(qui

est

B) Le partage entre le département et les résidents

1) Les résidents en GIR 5 et 6

+0, 8%

8% des résidentsont en GIR 5% (en 2015) lls financent intégralemeft le tarif
dépendance (pour 165 pnais enmédiane fin 2016 Leur participation est indépendante de

leur revenu.

2) Pour les autres(GIR 1 a 4), la participation financiere des résidentsvarie avec le
revenu et le GIR pour une minorité de résidents

a) Lebareme

“Muller (2017)

“Pour une partie

déentre

e ux,

I 6 ASH infraaw@).

prendr e
20
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Le bénéficiaire acquitte, quel que soit le niveau de ses ressources, une participation financiere
correspondant au t ar iert podr&p gersahiaes eneGlitbg clo®@®tt a b |
le «talon», 1650 par moi s). en m®di ane fin 2016

Lorsque sesrevenussont supérieures a 2,21 fois le montant de la Majoration pour tierce
personne (MTPY¥, il acquitte en sus une participation qui croit suivant ses revénuggard
de |l a distribution des ressour c digssermntnseul el | es

10 % des résidents environ sont concernés.

1 Entre 2,21 et 3,4 fois la MTP, le taux de participation croit réguliererpent
atteindre 85 % pour les GIRZLet 89 % pour les GIR8"".

f Audessus do u n34rfosvadWTR, s@®pgréicipation est plafonnéess %
du tarif dépendance pour les GIR et a 89 % du tarif dépendance pour les AR3

Le graphique edessous synthétise la part du forfait dépendance a la charge du résident selon
le GIR et le revenu de ce dernier.

Part du forfait dépendance a la charge du résident, en fonction du GIR et du revenu

100% -

90%
80°/: S
70% //
60% / /
/ / e G|R1-2

50%
’ ) / ——GIR 34
40%
/ GIR 56
30% 7

20%
10%
0%

800 1200 1600 2000 2400 2800 3200 3600 4000
Revenus (en euros)

Au regard des tarifs dépendance médians observés en 2016, la participation firdasciere
résidentwariethéoriguementle 165 euros par mois a 523 euros par mois

%2 437,81. 0 en 2016

“"La participation du résident (P) est calculée selon la formule suivBnteTD 5/6 + [(ATD 5/6) * [R1 (S *

2,21) [/ (s*1,19)]*80%] (0% A est |l e tarif -msBqueesdance
dans lequel est classé le bénéfidi; S | a MTP et TD 5/6 |l e tarif d®pendal
résidents classés en GIR 5 et le revenu mensuel de la personne).

®3 750,47. 4 en 2016
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Montant du forfait dépendance a la charge du résident, efonction du GIR et du revenu
(castype TD5/ 6=5, DB/ j4culi2 , BBLH/ 2020, 420G/ jour, tarifs m¢

600

500 /

400 /
/ —
300 < GIR1-2
~ e GIR 3-4
P

&

100

Montant a la charge du résident (en euros)

0

800 1200 1600 2000 2400 2800 3200 3600 4000
Revenus (en euros)

b) Le partage effectifiu financement entre le département et le résident

90%des résidents ont dessspurces inférieures a 2,21MTRur participation estoncégale
au tarif de leur établissement pour les GIR 5@¢ &talon», soit 1650/.moi s en

7,7% ont des ressourcestre 2,21 et 3,4 fois la MTHeur particimtion augmente avec leur
revenu( sauf pour | es GIR 5 et 6), allant de 165
2 ayant les revenus les plus élevés.

2,3% ont des revenus supérieurs a 3,4 fois la MTP (leur participation est plafonnée).

c) Evolutionrécente

Avec le passage sous dotation globale, qui concernerait lesjtianis des établissements,

certains départements ont décidé de renoncer a calculer la participation des rés@hegte

cette participation so2328di®dpeodes | pa®tuenpasanp
familles Dans ce cades résidents ne it que le ¢alondépendance (évalué cidessus a

1650 eédiamafin 2016)

Ce changement nbéa pas doéincidence significat
la modulation de la participation des résidents aux charges de dépemelaooeerne que 7,7
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% des résidentd Par contre, pur les ménages les plus aisés (le®@0 allocataires de GIR
1 a 4 dont les ressources sont supérieured3@® | e ilfmdai equtd pl us ~ pa
«talon»représentenavana ge fi nanci er moyeois’de | 6ordre d:

3) Le « talon dépendance» des résidents les plus modestegut étre pris en charge par
| 6ai de social &SH) | 6h®ber gement (

[Il') LA SECTION HEBERGEMENT : CHARGES ET AIDES

A) Les colts

1) Une forte variabilité des tarifs

Le tarif h®bergement varie doéun ®tabli ssemen
En 2016, le tarif hébergement médian ggiur une chambre seuld,e 57, 20/ j our
1716404/ mois) pour une place habilit®e ~ | " aid
place non habilitée & I'aide socidle

Sel on | denqu° DREESE@MAR?, lesécarttsade prix sont relativement
importantsd 6 u n s@&tean®lnit : entrelle@remier dealernier décile detarifs, | 6 ®c ar t
est de pr s de 200 par jour pour |l es places

pour les places non habilitées.

Tarifs hébergement journaliers moyens | TTC) dans les EHPAD, au 31/12/2015.

Moyenne| D1 Q1 Q2 Q3 D9

Places habilitées a l'aide sociale

. 55,9 47,4 50,8 | 54,9 | 59,6 | 65,6
départementale

Places no#habilitées a I'aide sociale

. 74,2 55,0 63,5 | 739 | 84,0 | 952
départementale

Champ: France, établissemerdsé h ® ber gement pour personnes ©g®es d®pen

“La DREES | davait estim®e "~ 45M0 en cas de g®n®ralisa
|l peut atteindrepls de 300G par mois pour |les r®sidents en GI |
3750, 470 (1l eur ef fdeectlidforedsrte tdre sl af adiitzlag ne de mi |l |l i er s
L CNSA, 2017

®2M. Muller (2017), . daccuei |l des per s oneneespro@essioa stdiernsific@ionade | i s s e me

| & o, Les dossiers de la Drees, n520. Muller (2017), «728 000 résidents en établissements
doh®ber gement poRremepéulstoatne sd & gl®& &,Eydes dt résultatsl R°A0132 0 1 5
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Source : DREES, enquéte EHPA 2015.

La CNSA a constat® JestecorkldaRlalacalisatiod géogpaphiqwe, e n
" |l danciennet® du bGEHPADEmMa iau dféctaurspourasgnt r i di q
expliquer ces variations ~ | 6occasion dbéanal

Le tarif pour | 6h®bergement permanent est pl
taux doéoccupation sont®plus faibles (63% con

2) La variabilité entre les départements

Les disparités tarifaires entre départements sont importantes.

Prix médian par meis de 30 jours (en €/mois) d'une chambre seule
en hébargament permanent (prix majontairement proposé) + taril dépendance GIR 5-6
Répartition par espace & dominante urbain, rural ou mixte

Source | Partail national dinformation pour |'autonomie des personnes Agées au 31/12/2016 (CNSA)

Espace a dominante urbain ou rural
salon les catéganes du zonage en aires urbanes

. Espace & domnants urhan Prix médian par mois de 30 jours (en €mois) d'une chambire seufo

) Espace & dominanis ruml en heberpement permanent + tarf dépendance GIR 5-6

ha 1EVBEATTT

) Espace rixie £ derswcatiree
(=] omt776€s 1 HBE
I detI0€ 82325

B 002323€a3154€

3 CNSA, «Analyse des tarifs des EHPAD en 204,@\nalyse statistiquen°04, juin 2017.

A la différence des données de la DREES, ces données ne sont pas pondérées par le nombre de places
concenées. Comme les structures publiques sont surreprésentées dans les EHPAD de grande taille et que leurs
tarifs sont globalement plus bas que dans le privé, les écarts sont moindres dans les données CNSA que dans les
données DREES.

Selon | denqu°te EHPA 2015, |le tarif moyen so6®tend de
habilit®s ° | 6daide sociale © 79,800 pour |l es ®tabliss
% CNSA, «Analyse des tarifs ddSHPAD en 2016, Analyse statistiquen°04, juin 2017.
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3) Evolution depuis 2011

Le tarif hébergement moyen a augmenté entre 2011 et 208 3dgassant en moyenne de

55, 100 ,’soit%,® % Pdr @n en moyenn& L6augmentation est en
i mportante pour | es pl €e&eit+h2a% pal an en®@wywenng) | 6 ai
gue pour les places non habilitéBg4, soit+1,2 % par an en moyenne)

Ces tarifs ont donc évolué de facon plus dynamiqued@uen f | at i on (+0, 8% par
sur la période 2012016).

B) Les modalités de fixation des tarifs hébergement

La | ol relative ~ | 6adaptnadtta omasd emoldai fs oRc il@at
tarifs pour | apredsk enisgreocoienerice le daier dprestations socle
gue doit couvrir le tarif hébergement (décritAatnexeb).

Pour | es ®tablissements habilit®s ~ | 6aide s
tarif hébergement de chaque établissement réigte chaque année par le Consell
départemental (tarif administrége tarif est désormais fixé dans le cadre dontat

pl uriannuel doéobj e P@M).fCeluice toit idoture ome yregle sde ( C
revalorisation annuelle sur les cing années du Cantratmai s on r este dans
couverture r®aliste des charges de | 6®tabl i s

Pour | es ®tablissements non (gateicduvread®x quel 6 h®Db
les soins et la dépendance). Il existe seulement uneeclixasit la revalorisation annuelle

maximale pour un résident ayant déja un contna¢u contraignante vu le renouvellement

élevé des résidents en EHPAD.

C) Les aides publiques

1) Les allocations de logement

a) Caractéristiques

Le syst mec deéxii dteesr fdheux r ®gi mes. Pour | 6aid
foyer), le régime conventionné comporte des obligations qui justifient selon les pouvoirs

publics un nivéauSidolad @tealplliuss ®@hewt® ndest pa
®Comparaison des tarifs moyens en 2011 et 2015 issus

*" Ces obligations portent notamment sur
-l 6obligation doéaccué etlddniles reS8soutessdténférie@es iaw pafondsappl@apl@ s
pour | dattribition des | ogements
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lesr ®si dents sont ®Iigibles ™ | 6Allocation de
de 50/50.

Comme pour toutes les aides personnelles au logement, la prestation diminue fateaoent
l e revenu dueeauginantation des resaaurced de @anduit a une baisse de la
prestationde@).Des r gl es dbassiette favorables son

Compte tenu de | a baisse de |l a prestation av
ressources d®passent |l e epalotl @@e sotrti Bf ®mio
mois).

Points de sortie ereuros parmois de ressources nettes pour une personne agée2016

Points de sortie APL foyer ALS
ZONE | 1380 1028
ZONE I 1371 1028*
ZONE Il 1337 1028*

* 12240/ mo i $es persamnmes nées avant le ler janvier 1931 et les personnes invalides au sens de
l'article 195 du CGIl

La dépense éligible varie de facon limigefonction de la localisation ded E H RAAPL.
Elle ne varie pas en ALS

Dépense éligible plafond de redevance (APLfoyer) et |l oyer forfaitai:t
montant forfaitaire de charges (ALS)
Zone 1 Zone 2 Zone 3
ALS 256 256 256
APL foyer 438 401 381

Les allocatairedes plus modestes bénéficient de regles favorables de détermination de
| 6as$iette

-l 6obl i gation de maintenir |l es |l ocaux en bon ®tat de
|l e financement de travaux ;débentretien et de grosses r
-l obligation de d®finir dans | e contrat de | 6®tabl i
gui ont servi " d®terminer | a redevance retenue pour
0n prend en compte | 6g®astpment| eour @piedesonsnedi ©po s .
(cdest | e cas des allocataires en GIR 1%elketl®)]. et polL
Cette pris en compte abaisse substantiellement | 6assi
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b) Résultats

Les montants de | 6ALS sont syst @&nmeadrientppase me nt
en fonction des zones (voir tableatdeissous).

Montant de | 6 APL f oy eersommaiagéat eélivatéira enEHRPAPayant unen e
redevancedel 0 0 0 G

Ressources/Montant  mensue APL foyer ALS
(U) c®libatair g
Zone | 409
ASPA (assiette ressources nullg Zone I 372 223
Zone Il 352
Zone | 217
900 Zone I 193 81
Zone Il 180
Zone | 180
1000 Zone I 158 58
Zone Il 147
Zone | 141
1100 Zone I 122 38
Zone Il 111
Zone | 107
1200 Zone I 89 21
Zone 1l 80

Source: Cnaf

Llesretraits servies par | e r ®gi*tB4 8B@N @roaulr i2r0f1®r)i esur d sdi'n dleé

de | 6ASPA ne sont pas comprises dans | dbassiette de |
| 6ASPA est aenhoalculéesur und asssettessdaible, voire nulle. Contrepartie de cette régle, il y
a un effet de seuil prononcé-due s sus de | 6ASPA (parce que | dassiette p
Lorsque le résident vit en couple et que son corfoittau danicile familial, les droits de chacun sont étudiés
individuell ement en fonction de ses ressources propt

agée propre a chacun).
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c) Effectifs et dépenses

- Sur un champ plus large que celui que nous suivons (il integre notamment les résidents en
foyerslogement), aviron un tiersdes résident®taientallocatairesen 2011 Léall ocati
moyennedtaitl 4 6 moigtd® 50 pour | 6APF foyer et 1040 p

-Les d®pens e bgenensd|® ceova@iDmenitEi"ons dbéeur os

- Ces allocations représentemtoinsde 30 des tarifs doéh®ber gemen
résidents ma i s re deel3% pbw lesdulsallocataire?’.

d) Evolutionsdepuis 2011

L dv@ution de la valeur des allocatiodépend

-de | 6®volution des ressourddes ®edes 1 ®&aim®d n to
niveau des retraites) exerce un effet déflationniste.

-de changements dans | a d®termination de | 6a
de retraite des famil |l es nombreuse® dedans I
allocations eta la margela «sortie dechamp doéune partie des all oc
fiscal pour les personnes agées modeste® plus pris en compte pour le calcul des
allocations des résidents nés apréesTejlui | | et 1931 sodils ne dis

déinvalidit®.

-des param tres retenus :preYpourle parcAPLuIRLIpous at i o n
le loyer plafond et prix pour le forfait charges en ALSix pour les parametres ressources
Cesindexations sont peu dynamiques

-de | a progression. du parc ®ligible © | &6APL

Les effectifs et dépenses précitéessmmsiblemendiminué

2) iLddea s oci al e pourledpersonres agé(sE PA)
a)le syst me de | 6ASH

Cbest un rm@parleselépart@geats. g ®

-l es conditions do®ligibilit®

* le résident doit avoir au moins 60 ans

O doi t r®si der dans un ®tablissement
(82% du parc. 99% dans les établissements publi88% des établissmerns privés
non lucratifs et 4% dans les établissements privés lucriifs

*Pourcentage calcul ® sur | a b aastieduparamors privglicratif. d 6 h ®b er ge
% |ndice de référence des loyers.
®LCNSA, 2017
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* i doi t avoir des ressources Il nsuffis
appliqués dans les établissements hahilités

-l 6 ASH e st :lesgommes@rnigagées gar leattpnent sont réduites par le recours
| 6obl i gation ali mentaire dbébune part, |l a r®

-l e d®partement assure | a cou®dpréléve % idest ®gr a
ressources personnelles du résidentiéeson conjoint éventuéfet le cas échéant son aide
au logemerff.

Ce prélevement est doublement limit# faut laisser au résident un disponible @& par
moi s et une somme ®gale ° | 6 ASPA pof(afr son
Chapitre 5.

I ndexation dehel 6daur ghe®nt®fdiec ipacicr e de | 6 ASH

La somme minimale qui doit étre tenue & la disposition du bénéficiaire (argent de poche) est fixée par référence

aux montants de | 6allocation de spoestatidnaestirdvaioriséeuaxys per s
1avril de chaque ann®e en fonction de | 6®vol utji on mo)
hors tabac publi ® par | 61 NSEE.

Lesmodalittsl e cal cul d e diffédeatisajodes prestatons peodcGhtea b | i ssement| dbéacct
- Accueil dans une résidence autonomie assurant le logementlsdofjement étant assimilé a du domicile| la
personne doi't pouvoir se nourrir et subvenir ' ses
montant an u e | de | 6ASPA une fois 16e09mo6r0t ain/ta nd up oluary leurn ec opnef
14918, 90 0/ an po ufTavrii2016dcooulaire ENAY e°2004@1 slu 4lawil 2016).

- Accueil dans un EHPAD ou dans une résidence autonansies ur a nt | 6 ens elnmhimumde | 6 en
mensuel ddbargent de poche est ®gal " 1% du mopntant g

960/ mois pour une fawil@éne seul e depuis |l e 1
Les Conseils départementaux peuvent pirddes montants extlégaux supplémentaires.

Source CASFarticle R.2316 du CASF

-l es d®partements peuvent adopter des mesur e
ainsi en charge letalon» dépendance.

%240% des départements paiertoujours» la partie correspondant & la participation financiére du résident,
41% «parfois» et 20% 4amais»: « En 2014, prés de 40 %es départements payent systématiquement aux

®t abl i ssement s, quel que soi't l eur statut juridique,
| 6 ASH. Ces frais comprennent | a participakbuitenAdes b®
|l i nver se, un d®partement sur cing ne sdacquitte aupr
une fois déduite la participation des bénéficiagées ( DREE S, Léoaide et | 6action so«

Panorama deal DREES). Les autres départements (41 %) sont dans une situation intermédiaire, payant

« parfois» la partie correspondante a la participation financiére du résident.

®Apr s d®duction des cotisations doéassurance mal adi e
pas de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMU net t es ddune ®ventue
complémentaire santé (ACS).

® Article L 132-3 du CASF: Les ressources de quelque nature qu'elles soient & l'exception des prestations
familiales, dont sont bénéficiaires les personnes placées dans un établissement au titre de l'aide aux personnes
agées ou de l'aide aux personnes handicapées, soméedfat remboursement de leurs frais d'hébergement et
d'entretien dans la limite de 90 %
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b) Résultats

Selonla CNSA, lecoit®ddi an en 2016 doun h®bergement pe
(tarif hébergement + talon dépendance), en chambre seule, e 8e810 / Reoni ks

b®&n®f i ci aires de | 6APA, |l e revenu nMo7p®n (au
desrésidens b ®n®f i ci aires de | 8APA ont u®f revenu

On estime dans ces conditiogge trois résidents sur quatre sont dans le champ potentiel de

| 6 ASH. Mai s lces béndickaires potentiesint d eBmadn d eShlitsanp as | 06
douteengrand partear ce quodoil s nesvéul eémtb| p gaudildome ad o
récupération sur succession.

En 2015 pres de 11500 per sonnes b®n®f i cifeyertet adceeil | 6 ASH
familial : 101300 en EHPAD, 1d00 en ESLD et 2900 en mai son
résident sur cing. Ces effectifs sont stables depuis 20B% dbdentr e eux ne

allocataires de | 6APA (®e sont des r®sidents
Sans surprise, on comndtuat proddill tsdagistp ®Ee fi
-ilssonttresmodeste8 7% ont un revenu den2@litni bl e i nf ®r
-deux tiers des allocataires ndéont paguedodobl
plus de 80% des personnes de plus de 82 ansdes enfants vivants).

-leur patrimoine est faible qudon | e mesure

Selon la DREE®®, | es d®penses nettes doASfddsées dpr s

940mi | I i ons doeumod | ear @ @0dDH soit und prad®sion annuelle

moyenne de 1,%.

c) Eléments de débat sur les dispositifs de subsidiarité

cl)Lobl igation alimentaire

Les assujettis sont les descendants en ligne directe (les eefgmsitsenfants) lls sont
solidaires entre euxon compte entreleux et trois obligés alimentaires par allocataire de
| 6ASH (pour ceux des b®n®ficiaires)de | 6ASH

Déapr s | 6enqu°te menl@®fmanementd® [k Hépendpfielesp e 4
recours sur les petisnf ant s serai ent de moins en moi n
obligés effectivement sollicités ne seraient pas abBisa pr ~— s 'f, i la BdREEEIDN

auprés des enfants est générale en 2014, 74% des départements récupéerent systématiqguement

% Bérardier, 2015.

®Les r®sidents en GIR 5 et 6 sont allocataires de | 6A
Age moyen des b®n®ficiaires de ARAAS Hui gstdogigus coimgtes q u e
tenu du poids des résidents en GIR 5 et 6 qui sont plus jeunes que les allocataires en APA).

®Ldaide et | 6actiiEditon2007cDREESes en France

% Fragonard B, (2011), Stratégie pour la couverture de la dépendamgembonnes agéefRkapport du groupe

n°4 sur la prise en charge de la dépendance.

“DREESL6ai de et | daction s pPanomhasdelaPREES. ance, ®dition 20
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auprés des gendres et belfldles (et 22% «parfois») et seulement 27% auprés des petits

enfants (20% ¢arfois») i si les ressources des pennes le permettent.

2011
GAS

me n ®e
HCF,

de
at

R®sul t at
secr ®t ar i

|l 6enqu°te e
g®n®r al du I I

(extrait du rapportrragonard (2011)Stratégie pour la couverture da ldépendance de
personnes agéésRapport du groupe n°4 sur la prise en charge de la dépenjlance

n
o1 et

Principales conclusionsdé ke n q:u ° t e
- le recours aux petits erits semble largement abandonné

- les sommes demandées aux obligés alimentaires sdes &y&8,5% des dépenses ne
exposees par les départements ;

- S on | es rapporte au nombre dobdal |l o¢
alimentaires repr®sentent 58 0 par mo i
recouvre cependantd réalités tres différentes selon les famidieles départements. En efj
tous |l es allocataires nodoont pas doéobl i
pas identifiés ; tous les obligés alimentaires identifiés ne se voient pas eenan®
participation.

- on compte en moyenne 0,6 obligé alimentaire effectivement mis a contribution p
all ocataire de | 6ASH au final la p
contribution sO6®I ve e nvariatiors rsignificatiYes antr
départements,

- a partir de quelques cas types simples, les réponses au questionnaire permettent dg
| 6i ntensit® de | o6effort des oblig®s a
faibles, y comprislogdu6on | es rapporte au revenu
net de | oyer ; l e taux doeffort
consommation (uc)-delt "nedbuder bogpu
contributon d e mand ®e au titre de | 6obl i gat
systématiquement du niveau de revenu et de la taille de la famille ; les ménages aux
|l es pl us fai bl es ne sont pas soumi s
départementse t |l e taux doeffort est progress
40% des d®partements diff®rencient | e
des charges spécifiques des locataires

I
moy en

paf

de 62000

[tes

cat ai
S en
et

g®s

r

a
)

DUr un
arti
epar

c

B mesurer
i men
pbar u
ne
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c2)La récupération sur succession

Eleest mi se en fTuvre au premier euro Haacti f
recours en récupération sur le donataire est prévu lorsque la donation est intervenue

post ®r i eur ement " |l a demande dbéaide teoci al e
demande. La stipulation pour autrui const it
requal i fi ®e sous | e contr®*le du juge en don:

du souscripteur vis-vis du bénéficiaire au moment de la sous@ip du contrat ou si le
montant des primes présente un caractere manifestement exagéré.

Déapr s 'f ar%nbésEdStementset t ent syst ®mati quement
sur succession.

3) Les aides fiscales

a) Les aides fiscales des résidents

al)lbabattement pour personnes ©g®es modestes

Les résidents agés de plus de 65 ans ou invaliped que soit leur agdénéficient de

| 6abattement pour p 23 4 8 hmeursréven® me®gobal (RG] ess t e s
i nf ®r i eur " 14 17&60Or URNG sle 1s7i4t ule =intre 14
l'imposition des revenus de 2015

Lébabattement est doubl ® si |l es deux membres
remplissent | es conditions do6©ge ou doéinval.

a2) La demipart supplémentairdesinvalides

Les résidents en bénéficiemtd i | s ont une carte doéinvalidit®
all ocataires en GIR 1 et 2. Le montant ma X i
demipartestfixea® 120 maj or ® douneplémétictedeaB08 n doéi mptt

66000 contribuables exposant des d®penses dbob
dépendantesontunedemiart au titre de I 6dinvalidit®. Ce
de résidents en GIR 1 et 2 (3080).

a3) La demipart des personnes isolées

“"Pour | 6ASPA, |l a r®cupeBuadei3dd0modaaervi emet qd@awucec
plafonnéea® 44, 96 0 par ann®e de versémén¥3popopuunenpeonsphan
conduire & des sommes élevées comptederia longue durée de service de la prestation).

DREESL6ai de et | 6action s pPanomhasdelaPDREES. ance, ®dition 20
'3 Ce dispositif s'applique sous condition de revenu net global égal au revenu net imposable au baréme progressif
avant imptation de l'abattement lméme. En outre, la condition de ressource s'apprécie au niveau du foyer

quelle que soit la situation de famille. Les plafonds de ressources sont donc indépendants du nombre de parts de
quotient familial.

32



12000contri buabl es exposant des d®penses dobacc
dépendantes bénéficient de cette dpant. Il conviendra de vérifier si cet effectif est
cohérent.

ad)les r ®sidents b®n®ficient depuis 1989 dodune

Elle est de 25% de la dépense (une fois déduites les aides publiques) plafonfée@ @10 p ar
personne héberg&e

El'l e ne b®n®ficie qubé”™ 5 20gséetsoreapport d@gmerdeedat s ,
1 © 2080/ mois avec | e taux marginal doi mpos
27128 ® 6021/ mois) de rédvenu i mposable 2014

Cettedépense fiscale est &0 8 MU (2015 sur |l es reveablass de 2
sont concernés par ce dispositif. Z2D0 b ®n ®f i ci ent effecti vement
pour un montant moyen de 1130/ moi s.

b) Les aides fiscalesttribuéesaux descendants des résidents

Les descendants peuvent également déduire de leur reugmsable les pensions
alimentaires versées a un parent afin de couvrir ses besoins essentiels (nourriture, logement,
sant ®é) .

En se restreignant aux seuls foyers fiscaux dont le ééclar 1 est ©g® dbéau m
Environ 101000 foyers déclarent 6626 de pensions al’f sotmn aires
mont ant moyen de | 6ordre de 4950/ moi s.

Pour les raisons de méthode indiquées par la Direction de la |égislation fiscale, on ne peut
effectuer de facon précise le croisement entre les contribuables dédesamensions
alimentaires dodébune part, des d®penses dbéh®be
direction indique que 10 76 f oyer s fiscaux (de | 6ordre de
20154 la fois des pensions alimentaires et des dépensé 6 h ®b er gement et de
établissement.

D) Les aides privées

Les concours des enfants (horgeetlimentaires décrites awibdessus) ne sont pas connus.

" Le plafond étaitde @ 0 Qilaété portt a3 00U e;RA3RMMIU en Q008 etcampter de
271660 pour | 6imposition des revenus pour 2016.
" Elles sont en contrepartie déductibles chez les débiteurs.
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V) FRAIS DE SEJOUR, AIDES PUBLIQUES, RESTE A CHARGE, RESTE A VIVRE ET TAU X
DGEFFORT

Cette section sbébappuie en grande patrtdu e sur
modele de microsimulmn Autonomix (Fizzala, 2016). Elle est complétéeamnexe 6par
une analyse sur cagpesper met t ant doéi nt ®gpotentellement geicues dan.

la demip ar t i nval i dit® pour l es GIR 1 et 2, do
EHPAD et de montrer | 60effet du non recours
et sans recours © | 0ASH).

A) Les frais de séjou (hors frais de gite et de couvert)

Le tarif hébergemenétai enmoyenne e 0 11 sel on | e mod | e Auton
(Fizzala, 2016). Il convient de retrancher de ce montant moyendépenses de gite et de
couvert»( nourri ture, frais de | ogement et dobdass.L
seraient ®galement ° | eur ,pobrae rgtenirgudéle suksoltr ®s i d
doh®bergement | i ® au choi x de ora®«enudua forfak n ®t a
«frais de gite et couver de 7200 par mois (90% de | 6ASPA
envisagée dans le rapport de 2011 et identique & celle retenue par’fed6tEon analyse la
proposition dans le chapitre Be tarifd 6 h ® b entr ngteles dépenses de gite et de couvert

est alors en moyenne de 9930/ moi s.

Toujours sur | es donn®es de 2011, |l e tarif d

Au total, les frais de séjours (tarif hébergement net des dépenses de gite et de couvert et tar
d®pendance) sont en moyenne de 14510/ moi s.

B) Les aides publigues

1) Les aides publiques e pr ®s ent ent un peu moins de 4Mdu

LOAPA repr ®s e n tper amlrd AsSeiteele |2 parbitgpdtion financieres des
obligés alimentaires et du recours sur succesdidd 0 | es ai des au | ogen
l a r ®du cdtoiddcha d d6i mp

""Note du CAE n°35 (octobre 2016).
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Mont ant des di spositifs doai de aux personn

simulésparAubonomi x, en millions dbéeuros par an (t
APA Aide au| ASH* Réduction Total
logement doéi mptt
GIR1 553 94 193 73 913
GIR 2 947 153 336 130 1566
GIR 3 203 69 154 53 479
GIR 4 250 85 195 65 595
GIR 5 0 34 149 18 201
GIR 6 0 28 125 14 167
Total 1953 462 1150 353 3920

* nette de la participation des bénéficiaires et brute de participation des obligés alimentaires et du recours sur
succession

Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tablissementsauBlel evant
décembre 2011

Source: modele Autonomix DREES

2) Hors dépenses de gite et de couventsl dépenses publiques couvreeh moyenne28
% des frais de séjourhors ASH et40% avec ASH

Hors ASH,les aides publiquae®stent modestes au regard des coltsde laped 6 aut on o mi «
el l es sont de 4130/ mois en moyenne (donn®es
| ogement et 53 U(®Ede prr&duacntt iABeheffdctoenmppt Versé) o
ellessontemoyenne de. 585 U0/ moi s

En 2011, les frais de séjour mogethors dépenses gite et couyeétaient de2i7/1
14510 / mad.essides publiques représentent donc en moy2®fedes frais de séjounors
ASH et40% avec ASH

3) Hors ASH, les aides publiques vaent peu avec le revenu

Hors ASH,les aides publiquegarienten moyennal e 5000/ moi s pour | es
3000/ mois pour ceux ayant plus de 34000/ moi s

"8 Fizzala(2016). Demipart invalidité non prise en compte.
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Aides publiqgues moyenne en fonction du revenu du résident (donnéeiizzala, 2016)

En euros, par
1 000 MOis
900 -
800 -
700 -
600 A m ASH
500 4 m Réduction d'impot
400 - —
300 - ] Aide au logement
200 - ] mAPA
100 - B
0 -
o, & ¢, < s o < S 25 Oy Py &
@ &00 00(?'\7 000& 8009' 700‘9’ 6‘00&' &009\; 000‘9, 800‘9’ YOOQ. 6‘00(9' &00& 000‘9’ 90% 700(9'
Q) s Ty s Vs TS 2, T T Yo, Yo, T, T
% 0, %, %, %9, %, ~0, %, %, %, % 9, %, %,
Ressources mensuelles (en euros)
Champ: France métropolitaind r ® s i dents des ®tablissements relevant

décembre 2011

Saurce: modele Autonomix DREES

L6ASH apporte une aide puissmamnte aux r ®siden
- une partie de ¢t aide est récupérée sur les obligés alimentaires et héritiers.

- seul 20 % des résidents en bénéfic{ehtgraphique clessousy

Proportion de b®n®ficiaire de tliréed&Hizzplar tr a
2016)

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T | — T T T T T T 1

% 8, 00y , “0p 4 S0y 3 20y 4 <60, 3 00, 4 70y 3
‘7?00 ]600 2000 2100 2(900 ‘3)200 '3600
Ressources mensuelles
Champ: France métropolitainei r ®si dents des ®tablissements relevant

décembre 2011

" Fizzala (2016)
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Source: modeéle Autonomix DREES

4) Les aides publiques augmentent avec le niveau de dépendance

L6OAPA augmente avec | e niveau de d®pendance
réductiond 6 i mvarierttréespeu avec | e GI R. Le montant mo
pour | es GIR 5 et 6 s 0 ertopdeiregenus medastes dares p | u s

GIR 5 et 6 en établissement.

Aides publiqgues moyenne par niveau de dépendance (données tirées de Fizzala, 2016)

800
700
« 600 H
(o]
E 500 —— l
]
S 400 - | EASH
o Réduction d'impot
3 300 - .
put ® Aide au logement
@© 200 -
mAPA
100 -
0 -
N L b b e
F & &F§&F&S§&E
&
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tablissements relevant
décembre 2011
Source: modele Aubnomixi DREES
C) Lereste a charge (RAC)
Cébest | a diff ®r ence e nsidedgndttessies ddpenseg degiteSet p ay ¢

de couvertkt les aides publiques qui leur sont accordées.

I)Avant prise en compte de | 6ASH
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Avant prise enc o mpt e d e nieaduAnByidgu RAC en 2011est de103&1 / mB.i s
Ajouté aux dépenses de gite et de couvertefipéar convention © 7200/ mc
|l a charge des r®sidents sont en moyenne ®gal

Le RAC, avant prise en compte dé A S ekt insensible alGIR puisque les tarifs
d 6 h ®b e rng waneegnasiment pas en moyem@avec leniveaudeper t e doéeut onor
guela participation financiere des résidents au tarif dépendance est trés peu sensible au GIR.

RAC moyenp ar Gl R, avant et apr s prise en co0mj
Fizzala, 2016)
2000
1800
1600
é 1400
= 1200
=1000 ® RAC avant prise en
g 800 compte ASH
“omesen
400
200 -
O -
F& s S s &
%&
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tablissements relevant

décembre 2011
Source: modeéle Autonomix DREES

Dépenses moyennes a la charge des résidents (RAC + dépenses de gite et de couvert), par
GI R, avant et apr s pannéssdirées de Fzzalappal® de | 6 ASH

8 Fizzala, 2016.
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2000
1 800
1600 -
3 1400 -
€
= 1200 -
% 1000 - H avant prise en compte
S 800 - ASH
2 600 - H aprés prise en compte
()
400 - ASH
200 +
O .
NV LD Ly b b e
FFFFSHFFS
F
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tabl i ssemssenestaur3dHl evant
décembre 2011
Note: D®penses de g te et de couvert fix®es par convent
Source: modéle Autonomix DREES
Le RAC croit faiblement avec lerevenu entre | es b®n®ficiaires d
revenude350 0 0 p ale RAG davast,ASH) varie de 500 euros.
RAC moyen,p ar ressources mensuell es, avant et
(données tirées de Fizzala, 2016)
2500
2000
i)
2 ® avant prise en
= 1500 compte de I'ASH
o
[0}
g 1000 - H aprés prise en
o compte de I'ASH
g
500 -
0 -
O, & Yy o Yy Y o Sy 5 Sy Sk Sk Uy Oy O
£ %, 00‘9,] @, 4, 70% 6009' ‘90% 00% "00(9' 700(9' 600(9' ‘900(9' 0009' "009' % )
%, \’eoa 4 %, "500 ’&00 <’000 <i>00 "yoo "600 9000 ‘9000 "i>00 9700 %00
Ressources mensuelles (en euros)
Dépenses moyennes a la charge des résidents (RAC + dépenses de gite et de copaert),
ressources meauel | es, avant et apr s prise en cor

Fizzala, 2016)
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2500
2 000
B2
g m avant prise en
= 1500 1 compte de I'ASH
o
8
S 1000 - H aprés prise en
g compte de I'ASH
()]
500 -
0 -
Oy &) Yy U5 Cp Yl o S O D S S Uy B O
0, o, o, ‘%, Y6, & 0, <O, %, 6, & 0, o, %
‘96‘00 09'] 00(9. 00(9, 00(9, oot?. 006; 00(9. 00(9. 009. 00(; 00(9, oot?. OOQ. 00(9.
0, T T, s Tae T2, 25 T2, T T2 Yo, Yoy Yo, Yo
% v, %, %, %, %, ~0, 9, %, %, %, 4, 9, %,
Ressources mensuelles (en euros)
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tablissements relevant
décembre 2011
Note: Dépenses de gite et de couvert fixées parcanvenn ~ 7200/ moi s.

Source: modéle Autonomix DREES

Avant ASH, k dépenses a la charge des résidents (RA@Epenses de gite et de couyert
sonten moyenne supériila U X ressources des r®sidents | U
ressources mensuelféssoitpour prés de trois résidents sur quatre.

Le RACdépend de facon sensililenais pas massivied u tarif doéh®ber geme

2)Apr s prise en compte de | 6ASH

Le RAC est ramené & 6 7 U / em maysnneAjouté aux dépenses de gite et de couvert, les
dépensesha charge des r®sidents s06® vent en mo:

Mai s une partie des d®medes ebbgésdimeriaites desr ont
h®ritiers. Compter | 6ASH brute dans | es aide

Etant donné le faible taux de recour§ ® A S H, i reste un r ®si dent
charge est supérieur aux ressources couf4ntes

81 Fizzala 016
82 Fizzala (2016)
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D) L e reste a vivre

Le reste a vivre est défini ici comnhe différence entre les ressoas courantes du résident
d 6 u n etlasomMalesonRACetdes es d®penses de g te et de ¢

Reste a vivre = Ressources courantéfRAC + dépenses de gite et de couyert

Il est en moyenne négatif3 18 U/ moi s avant ptr-ld46 @hmoomsmphp
prise en cdmpte de | 6ASH

Il est globalement négatit 75% des résidentsoit 420000personnesy ont dans | 6i nc
de payer leurs frais de séjour avegrsressources avant | 6i nt.denwestet i on
304000 apr s | 6ASH, soit 55 9%.

Avant ASH, il &a¥880iden ®&geastsidurjcuessqundbensiuel | es au

Reste © vivre moyen en fonction du revenu,
(données tirées de Fizzala, 2016)

1500
1000 m Reste a vivre
.9 aprées prise en
g compte ASH
—500 .
< B Reste a vivre
o avant prise en
g 0 - compte de
"C) 3 I'ASH
(/8
() Q%
-500 - %
-1 000
ressources mensuelles (en euros)
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®t abl i ss ¢gablissanent aur |l ev ant
décembre 2011
Source: modele Autonomix DREES
E)Taux doeffort apr s aides
8 Fizzala (2016)
%Mais ce calcul surestime |l e seuil r ®el pui sque | das
parcél@eudmédi nt gre pas | es majorations de retraites pc
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Le taux dbéef f or t ratosenhtrdalserimemiRACietcdes dépensasn de gltee
C 0 u vetles ressduicesrcourarites @es résidkrets | aut r e

et de

Taux doéeffort = ( RAC + d®pense

Il est trés élevé 110 % en moyenfi2

Les aides publiques réduisenat ur el | ement | e t aux
% pour la majorité des résidts.

Taux doéeffort moyen en fonction

s de g’ te

doef fort

du revent

Taux d'effort
300%
2509 1N\
200% \
150% \\\
100% ——
50%
O% T T T T T T T T T T T T T T
6y & by b5 Y, e Yo Sy 5 S Sk S Oy Py O
o, 0, 0, <, ‘%, ‘6, & 0, >, Y%, Y6, Y& Y0, 2, %
o o g, ~q, 9, "9 ‘0, 1, ~q, 9, "9, 9, g, ~g, g,
_ Ressources mensuelles (en euros)
—s5ans aides pdbliques
—=gvec aides publiques (APA, ASH, aides au logement, réduction d'impot)
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tabli ssemen

décembre 2011
Source: modeéle Autonomix DREES

% Fizzala (2016)

ts rel evant

42



6effort moyen selon |l e fait de b®n®fic

Taux d
Taux d'effort
240%
220%
200% \\
180% _
160% ~—_
140% ~—_
120% —~——
100%
80% —— T
60%
40%
20%
0% T T T T T T
04 8p, ¥ ¥e) g 6, 18, <0, 22
Q&o 03‘ 00 . 00 . 00 . 00 . 00 . 00 . 00 \
Ressources mensuelles .
= Taux d'effort pour les non bénéficiaires de I'ASH (échelle de droite)
—Taux d'effort pour les bénéficiaires de 'ASH (échelle de droite)
Champ: France métropolitaind r ®si dents des ®tablissement

décembre 2011 ayant moins de 24000 de rssources
Source: modele Autonomix DREES

Si | es

S rel evant
mensuel |l es

r ®si dents moldewsrt etsawmntd defcfoaunts red tbed S

Le taux reste élevé pour les ménages aisés (il est encé@eour des résidents dont les
res®urces courantes sont 88001  pnais).
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ANNEXES
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ANNEXE 1- LES PETITES UNITES DEVIE (PUV)

Lespetites unités de vie RUV) sont de petits EHPAD de moins de 25 places autoroa®s
les financements relatifs aux soins sont couverts selon une des trois medalaéses

-régime de droit commun des EHPAD (tarificatienn f oncti on de | 6®qu
« GMPS») : 215 établissements, s8i©84 places

- par dérogation au droit commun, par les modalités prévues au £.73d3 CASF soit :
*parv e r s e meforfait sang u n
* par conventionnement avec un SSIAD

La totalité des PUV, indépendamment du mode de médicalisation, doit signer un contrat
pluriannuel déobjectifs et de moyens (CPOM)
d®partement a®gieotn all @Agleencseanrt ® ( ARS) . Coest d
chaque PUV optera pour son moddalkiication en lien avec les autorités de tarification. Ce
droit dooption sera r® t®  ® "~ chaque renouve
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ANNEXE 2 - PART DES PERSONNES AGEES DE85ANS OU PLUS VIVANT EN ETABLISSEMENT , EN
2011,DANS LES GRANDES REGONS EUROPEENNES(SOURCE : EUROSTAT)

Share of population aged 85 years and over living in an institutional household,
by NUTS level 2 region, 2011 (")

(%)
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(?) Exciuding Iretand and Finland,
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ANNEXE 3 T ANALYSE STATISTIQUE N°4DE LA CNSA (JUIN 2017)

N° 04 quin 2017

Analyse des tarifs des EHPAD en 2016

Objectif : Pour renforcer la transparence et l'information sur les prix pratiqués dans les
®t abli ssements ddh®bergement pour personnes D |
de la société au vieillissement (ASV) rend obligatoire depuis le 1 juillet 2016 la transmission a la
CNSA de |l eurs prix h®bergement et de |l eurs tal
du portail national déinformation pour | daut ¢
leurs proches.

Ce document propose une analyse des prix des (EHPAD), transmis a la CNSA au 31 décembre
2016.

Résultats: Pour wun r®sident, |l e tarif m®di @m9d &wn
par moi s. (I est nettement plus ®l ev® dans | e:
Hauts-de-Seine (3 154 euros par mois pour ces deux départements), que dans les zones rurales
comme la Meuse (1 616 euros par mois), les Vosges (1 642 euros par mois) et la Vendée (1 658
euros par mois).

L6®cart de prix estg®ogrra® h® que,a | olcad n csiaet n noent
juridique des EHPAD. Le tarif médian est ainsi plus élevé dans les EHPAD commerciaux, ouverts
r®cemment et i mplant®s en ville 0% | e co%¥%t dy
et privés non lucratifs, qui sont fortement représentés dans les départements ruraux, présentent
des prix médians moins élevés.

Introduction

Fin 2014, 592 900 personnes ont été prises en charge en EHPAD. Parmi elles, 509 559

b®n®f i ci ai ent de | 6aldl' awatoinmmi mpe r(SAAPr Ay al iLa®anoy e
s6® ve © 84 ans et 5 mois et | eur%des résedants ed EHPAD
ont un GIR compris entre 1 et 2. Une part importante (22 %) des résidents est concernée par la
mal adi e eimd duapparentée.

Léavanc®e en ©ge dbaby-bwmomgedtn ®réalilocmn gdlaament de | a

au vieillissement de | a popul ation. Doéapr s |06l
France ont plus de 85 ans (soit 3,1 % de la population).
Si on vit mieux et en meilleures ant ®, l e risque de d®pendance s

Léentr ®e dans un EHPAD est souvent v®cue comme
en charge adapt®e et pour @®v iaitants. Sé @fo&emions B euestiont ¢
déterminante du co(t de cette prise en charge pour le résident. Si une part du co(t est prise en
charge par | 8Assurance maladie et | e conseil dd
conséquent.
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Léanalyse des tarifs t30&EHPAD (3 % deslstmuctGriisseRristantes) 6
montre | 6existence de disparit®s i mportantes s
territoriaux eux-mémes divers en termes de vieillissement de la population,de t aux d 6 «
et de niveau de vie.

Résultats

Les capacit @ssEtHBADCc cuei |

Enmoyenne,l6 of fre dOEHPAD %mplacespaur ¢ @0 messonnab dgées de soixante-
quinze ans et plus. La répartition des places au niveau départemental est inégale : certains
départementsenr egi strent un t aux ddm@oeldes PGVinila Réuniob, B%places
pour 1 000 personnes ageées, la Martinique et la Guyane, 45 places pour 1 000 personnes agées) ou
Paris (39 places pour 1 000 personnes agées).

Les départements ruraux sont les mieux lotis : la Lozére avec 171 places pour 1 000 personnes agées
et | 6 Aaved 16@ plazes pour 1 000 personnes agées.

Léanal ys e698BEHPAD,seittPB% des structures exipetmanertes.
const i tue | e princi pab3plaes woitdy aescapibk i ( ®4).LCdraiasc c u
EHPAD proposent ®galement des places sp®ci a33® me
places installées, soit en moyenne 4 places par EHPAD). Ces places sont occupées par des personnes
agées de passage pour quelques jours ou quelques semaines dans la limite de trois mois.

Si on observe une capacité médianed 6 ac cuei | cette Gafacitp ésttrésehétérogéned 6 u n
®t abl i ss e me®% des EHPADadispgosemt de moins de 40 places installées, et 10%d 6 e n t
eux offrent plus de 120 places installées (dont les trois quarts des EHPAD publics). Ces écarts sont
également significatifs selon le statut des structures.

Les statuts juridiques et la localisation des structures

Les EHPAD peuvent relever de trois statuts juridiques : public, privé commercial ou privé associatif.
Les structures publiques représentent 76 % des EHPAD de plus de 120 places (dont 56 % de ceux
rattachés a un établissement public de santé), les EHPAD privés commerciaux seulement 8 %.

Répartition des EHPAD par statut juridique Répartitiondes EHPAD en fonction du
statut juridique et des espaces a
Source : CNSA - Portail national d'information pour dominante rural/urbain
f'autonomie des personnes gées au 31/12/2018 100%
B80%
) E 60%
40%
0%
0%
Espace a Espace mixte Espace &
dominante rural domnante
. Privé commercial urbain
o Prid non hiorail ®Privé non crats
# dont Public autonome HEMbi auhonor_ne
» dont Public rattaché & un EPS Public rattaché a un EPS
dont Public territorial (CCAS) Public territorial (CCAS)

Sources : Portail CNSA, FINESS et INSEE
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59 % des EHPAD analysés sont implantés dans un espace a dominante urbaine, 17 % sont implantés
dans un espace a dominante rurale et 24 % dans un espace mixte (sans dominance selon la définition

de | 61 NSEE reprise en desourcesetngthqgua»y.e, dans | a pe¢
Onobserveque | 6espace Ffudalmé nmegroupe davantage do6:
|l 6espace ° dominante urbaine (37%)

Les capacit®s dbéaccueil (places) rattach®es au
départements, mais dans des proportions qui varient de 15 % dans les Bouches-du-Rhéne a 91 % dans
|l es Landes. é& | 6inverse, on ne trouve aucune pl
Bel fort, en Loz re, dans | 06Aveyron et %ad&€rletuct

les départements des Alpes-Maritimes, des Bouches-du-Rhone, de la Charente-Maritime, des Yvelines,
des Hauts-de-Sei ne, du Var, dedd OEs s eadap aai, tdius VddHBADC L
privés non lucratifs, qui regroupent des organismes tres divers (associations, congrégations religieuses,
réseaux mutualistes), sont fortement présentes dans les départements du Nord et du Nord-Ouest, mais
également en Alsace-Lorraine et dans les Pyrénées-Atlantiques.

Proporton o places ioalabhes dans s EPAD putécs e 2018

Sowrce  FINESS 2018 Progonon e poces Hstalives duns ks EHPAD frivis commessii i 2016

Source - FINESS 2016

.
Mibparsbon des places il en EXPAD cuckes
Sor rapeort A In mayenng netcnale REPAILON Geg phacot Inniaiddes dans jes EHPAD prives comemercimis
[0 Thnn o s W gun & Supire cpinwn BI01 Pk Lehe .0 ) apmens Snis Par 1opport A la moyente nationale

L T T pp———— B Do fa phs Sivvke Gua s romywe ratones € Deus fots plcw e Goe @ voyerne soansie [[] P fosie gl veyee ntvwn
e B Cwan Pt s e e 0 P e

Frosoten de sheces istabies darm les EHPAD prives son bty en 2010
Bouste | FINESS 2016

Anparinon des places netaldes an EHPAD rmaes mon ucratly
P rappor A In mapenne nescosl

[1 Cwnin font ot it o b e w1 Pt AMom s M4 Py e

B s thrvie e e Pwrywe reionse B Oouw S st Sovme wm b roywws peeie
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Léanciennet® des structures

Le nombre dO6EHPAD a ¢ ons, padsantaell b7 REHPAD ouerts gvarg o7 1&

6 908 EHPAD en 2016 (dans notre échantillon). L6 essor s d&est v @ntiele débdt desne r
années 80 et le début des années 90.

Ce constat est différent selon le statut des établissements. Les structures commerciales représentent
16% de | 6ensemblcréésavans 1 9OHIEIBRBD des EHPAD cr ®®s depu
EHPAD publics passent de 54 % des EHPAD créés avant 1991 a 30 % des structures ouvertes depuis.
Les EHPAD privés non lucratifs ouvrent régulierement tout au long de la période observée.

_ ) Répartition des EHPAD en fonction du
Evolution du nombre d’'EHPAD statut juridique et de la taille

en fonction du statut juridique

Source : GNSA 2016 - Portail national d'information 100%
pour l'autonomie des personnes agées 80%
100% 80%
80% | 70%
B0% 60%
70% | 50%
60% - 0%
50% -
40% - 30%
30% | 20%
20% 10%
10% | 0%
0% - : : : . Moins de 40 De40a 78  DeB80a™9  Plusde 120
ESMS ouvert avantESMS ouvert entre ESMS ouvert entre ESMS ouvert aprés places installées places installées places installées places installéas
1971 1871 et 1930 1991 et 2000 2000 - )
Privé commercial
Privé commercial - .
- - ® Prive non lucratif
-Pn\tsjl non lucratif # Public autonome
:Z“E:!c a”;‘;”zr_“? Eps Public rattaché & un EPS
ublic ratiache a un Public territorial (CCAS)
Public territorial (CCAS)
Léhabilitation ° | d6aide sociale
Lbhabil it &PAD6 N | @ & u nleipesneetde edewirdesb ®n ®f i ci ai res de-

a-dire des personnes dont les ressources sont par définition limitées. Dans ce cas, la prise en charge de
la prestation « hébergement » est assurée en tout ou partie par le conseil départemental selon des
reglesfixte s par | e Code de | 6daction sociale et des f
chaque département. 82% des EHPAD du panel sont habilit®s
sociale. Cette part est beaucoup plus importante dans les EHPAD publics et privés associatifs
(respectivement 100 % et 88 %) que dans les EHPAD privés commerciaux (43 %). En 2014, 119 000
personnes ©g®es h®berg®es en ®tablissement b®n®
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Les tarifs en EHPAD

lIs sont constitués de trois volets :

i le forfait soins, dont les charges sont couvertesdirect e ment par | 6 Assurance

i le tarif dépendance, fixé parleprési dent du conseil d®part e meoaveal
|l es d®penses | i ®es 7 itsipaur atcompdrpep actestessentiets dexla vie@ sl i ds¢
de frais |i®s " la mise ° disposition ddédun per:
déplacements. Il croit avec le niveau de dépendance du résident, évalué par son groupe iso-
ressources (GIR) ;

i le tarif hébergement, q ui comprend | es d®penses dbébentreti
activit®s Idboaensitmaftiixom .par | e pr®sident du conse

|l 6ai desinemd @i dlidbert ® tarifaire plréGEHARIAD qeui clbded
constitue la principale composante du reste a charge du résident.

Les établissements ont transmis ala CNSAlesprixqu 6 i | s pnajorimicesentnlt| s 6 a gpart

personne et par jour pour une chambre seule et pour une chambre double. Les établissements habilités

“ | 6aide sociale ont ®galement transmis | es pri

| 6h®ber gement . ebkautres s, m@uolds @efandtion du confort ou de la localisation de la

chambre, ne sont donc pas pris en compte dans | dani

Les données sources different selon le type de structures, et les prix ne sont donc pas totalement

comparables :

i pour les EHPAD non habiltésounon maj ori tai rement habilit®s
déinformati on gdibad@opoakt é ode dleal hotgadicld 6@¢todfiéa u v i
| 6arLt3il29 edu CASF) port e s tdirele@rix dusocle degtestaiand détaille 6 e
dans le décret du 30 décembre 2015. Ce prix est librement fixé lors de la signature du contrat de

s®j our , puis il varie dans la limite ddun pour
des personnes ©g®es et de | 6®conomie

fpour | es EHPAD totalement ou majoritairement ht
notifi®s par |l es conseils d®partementaux, | esql
outre, ces tarifs non rétroactifs sont souvent arrétés a une date postérieure au 1 janvier. Ils incluent le
rattrapage de | 6appl i N-ateovpoode earvigdeult d6éaes (

nouveau tarif et peuverdel»edannéeplegné.®carter du prio

Dispersion des prix en hébergement journalier au 31 décembre 2016

Nombre Premier Premier Médiane Troisieme Neuviéeme Rapport
d6 EHPA décile quartile quartile décile interdécile

Prix par jour (en U) en h®

Chambre seule* 6761 49,57 G 53,56 U 59,25 U 72,00 U 88,00 U 1,78
Chambre double* 4016 45,42 0 50,51 4 55,98 U 66,00 U 77,90 4 1,72
Chambre seule ASH 4751 48,49 G 51,93 4 55,63 U 60,03 U 65,99 U 1,36
Chambre double ASH 2835 44,400 48,820 53,18 U 57,59 U 62,65 U 1,41

Prixpar jour (en G) en h®t

Chambre seule* 2626 51,29 4 55,00 U 60,94 4 73,54 4 91,56 U 1,79
Chambre double* 1024 47,500 52,154 57,94 4 69,97 U 83,510 1,76
Chambre seule ASH 1535 49,850 53,23 0 57,34 4 62,05 U 68,73 U 1,38
Chambre double ASH 674 46,19 G 50,55 U 54,49 a4 59,14 4 65,16 U 1,41

Source : Portail CNSA au 31 décembre 2016
*Prix majoritairement proposé

En2016,1 e pri x déh®bergement per manent vari®deb58,2beyasr
pour une chambre seule a 55,63 euros pour une chambreseulehabi | it ®e ~ | 6 ASH
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Les écarts de prix sont plus importants pour une chambre seule (rapport interdécile = 1,78) que pour

une chambre seule ASH (rapport interdécile = 1,36). Ainsi, pour une chambre seule (prix majoritairement
proposé) en hébergement permanent, 10 % des EHPAD affichent un tarif journalier supérieur a

88 euros, et 10 % affichent un tarif journalier inférieur a 49,57 euros.

Le prix médian journalier en hébergement temporaire est plus élevé que le prix médian journalier en
hébergement permanent, quel que soit le type de chambre (simple ou double). Cet écart se justifie par le
fait que | e taux dbéoccupation de ces places est
permanent. L6 ex pl oi t at i administrdss2016 evalpt @ st aux doéoccupati
hébergement permanent égal a 98 % et a 63 % en hébergement temporaire. Le colt du bati est
®qui valent pour ces desx ctopgpss dedagestéioln sont |
temporai re. Ces ®| ®ments expliquent | d6®cart de co:

Di spersion des prix en h®bergement per(paxnent
majoritairement proposé) et chambre seule avec ASH, par statut juridique, au 31 décembre 2016
Nombre de  1ler décile ler Quartile 3éme Quartile 9eme décile  Rapport

Statut juridique structures (DY) Q1) Médiane (Q3) (D9) inter décile
Prix par jour (en 0) en h®bergement permanent Chambre seul e
Privé commercial 1705 66.30 073.73 0182.00 093.00 0106.10 U 16
Privé non lucratif 2111 51.40 054.93 G159.89 066.60 075.17 0 146
Public autonome 1216 48.59 0U51.67 G55.00 uU58.63 0U62.05 U0 128
Public rattaché a un EPS 1072 46.94 050.85 G(54.04 058.33 U62.63 U0 133
Public territorial (CCAS) 657 46.51 049.45 G453.25 G57.74 062.00 U0 133
Chambre seule 6 761 49.57 053.56 GU59.25 072.00 088.00 0 178
Prix par jour (en UG4) en h®bergement permanent Chambre seul e
Privé commercial 466 51.98 G454.22 G457.97 063.11 075.36 U 145
Privé non lucratif 1 650 50.47 053.86 (G57.97 G63.14 069.44 0 138
Public autonome 1097 48. 50 0U51.58 G(54.95 058.55 062.09 U0 128
Public rattaché a un EPS 979 46.53 050.78 G454.04 G(58.10 0U62.26 U 134
Public territorial (CCAS) 559 46.48 049.20 G452.70 uUb57.21 060.93 U0 131
Chambre seule ASH 4751 48. 49 051.93 (055.63 U60.03 U65.99 0 136

Source : Portail CNSA au 31 décembre 2016

Pour une chambre seule (prix majoritairement proposé), les EHPAD publics et privés associatifs
affichent des prix médiansd 6 h ® b e r gplusnteas, tespectivement 54,39 euros (1 631,70 euros
par mois) et 59,89 euros (1 796,70 euros par mois). Le prix médian en EHPAD privé commercial
est égal a 82 euros (2 460 euros par mois). Les facteurs de localisation, ancienneté du bati,
statut, habilitation ~ | 0wird-@présbabalysd serlgcolt glabal). s
La comparaison entre les deux parties du tableau (prix chambre seule du tarif majoritairement proposé
et prix chambre seule avec ASH) ne montre pas de différence significative pour les structures publiques
et priv®es non | ucr alesipomsent une part inportante degladed habditéas a 6
| 6 ai de Dans le seatduecommercial, ou la part des places habilitées a recevoir des bénéficiaires
de | 6ai destplssfaible, & diérence est significative (82,00 euros pour les prix majoritairement
proposés, contre 57,97 euros pour les places ASH).
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Le tarif dépendance

Trois tarifs dépendance sont fixés selon le niveau de dépendance (GIR 1-2, GIR 3-4, GIR 5-6). Plus le
résident est dépendant, plus le tarif associé est élevé, mais seulement pour les personnes qui disposent
de plus de 2 440,24 euros de ressources mensuelles. Pour les autres résidents, co6est | e t
correspondantau GIR5-6 q ui sdbapplique, quel gue (worciaprés)e n
Le tarif médian varie de 5,51 euros par jour (165 euros par mois) pour une personne agée faiblement
dépendante (GIR 5-6) a 20,42 euros par jour (612 euros par mois) pour une personne agée fortement
dépendante (GIR 1-2).

L6O®t ude de | a di sper s paosatutjueidiquetmeomtre due lesda@fp reédiana des e
EHPAD publics hospitaliers sont un peu plus élevés que ceux des EHPAD privés non lucratifs et privés
commerciaux.

Dispersion des tarifs dépendance par jour au 31 décembre 2016 selon le statut juridique

Tarif dépendance par jour GIR 5-6 6 863 4,58 U 5,04 4 5510 6,02 0 6,61 0
Privé commercial 1695 4,314 4,650 51310 5,581 6,00 U
Privé non lucratif 2154 4,68 U 5110 55310 6,00 U 6,53 U
Public autonome 1233 4,80 U 5,220 5,67 U 6,19 0 6,70 0
Public rattaché a un EPS 1094 4,92 04 5,320 5821 6,40 U 7,06 U
Public territorial (CCAS) 687 4,790 5,19 4 5,60 U 6,06 U 6,72 0
Tarif dépendance par jour GIR 3-4 6 881 10,67 4 11,81 4 12,96 U 14,18 4 15,60 U
Privé commercial 1703 10,11 ¢ 10,950 12,09 4 13,17 4 14,20 4
Privé non lucratif 2160 10,84 4 11,94 0 12,97 G 14,11 4 15,37 0
Public autonome 1235 11,21 4 12,24 4 13,3804 14,61 4 15,77 4
Public rattaché a un EPS 1096 11,600 12,520 13,730 15,14 a 16,650
Public territorial (CCAS) 687 10,99 4 12,09 0 13,204 14,28 G 15,97 G
Tarif dépendance par jour GIR 1-2 6 881 16,86 U 18,62 U 20,42 4 22,36 U 24,54 4
Privé commercial 1703 15,930 17,22 0 19,07 ¢ 20,7504 22,36 U
Privé non lucratif 2160 17,124 18,82 1 20,430 22,20 4 24,2104
Public autonome 1235 17,69 4 19,30 U 21,020 23,020 24,86 U
Public rattaché a un EPS 1096 18,321 19,750 21,70 4 23,87 0 26,150
Public territorial (CCAS) 687 17,380 19,07 G 20,830 22,530 25,13 0

Source : Portail CNSA au 31 décembre 2016
57 % des résidents sont dans une situation de forte dépendance (GIR 1 et 2).

Répartition des résidents en EHPAD selon leur degré de dépendance et le statut juridique

EHPAD tous statuts
Cource oA ot Saurce | CNSA CA 2015

EHPAD Prives commercisux EHPAD Privés non lucratifs ~ EHPAD Publics
Source - CNSA - CA 2015 Source . CNSA - CA 2018

e

=Nb résidents Gr 1 = Nb résidents Gr 2 WHE reedents Gr 1 2Ab raecants Gr2 ®ND résidents Gir 1 mNb résidents Gir 2 SND rdskdents Ok 1 ND rdsdents O 2
= Nb résidents Gir 3 » Nb résidents Gir 4 R il Gr 3 oAb reiientn G 4 =ND résidents Gir 3 = ND résidents Gir 4 wNb rdskdents Okt 3« No réwdents Oir 4
Nb résidents Gr S Nb résidents Gir 8 NEresdenla Grs Nbreskents Gr 6 NG résidents Gir S =NB résidents Gir 6 Nb roskdents Ok & - N© résidents Cur 0
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Une place en EHPAD codte en médiane 1 949 euros par mois au résident

Le tarif mensueld 6 u n e
prix hébergement. Le
donc pas supporté par le résident.

forfait

soi

ns

est

Dispersion du prixd 6 h ®b e r fgpeemmenma n e n t

di

p EHPADepoue la résident se calcule a partir du tarif dépendance et du

rectemennat adees ®&t ~

d 6 une avdraanlarifelépserslantee

GIR 5-6 selon le statut juridique, la zone géographique, 16 ASHl @ann®e dobéouver
Nombre Premier Premier Médiane Troisieme Neuviéme Rapport
EHPAD décile (D1) quartile (Q1) quartile (Q3)  décile (D9) interdécile
Statut juridique
Privé commercial 1693 21430/ mc 23590/ mc 26200/ mc 29530/ mc 33470/ mc 1,56
Privé non lucratif 2098 17060/ mc 18170/ mc 1964G/ mc 216530/ mc 242604/ mc 1,42
Public 2926 15940/ mc 16900/ mc 1801dG/ mc 19280/ mc 20460/ mc 1,28
Espace a dominante urbaine/mixte/rurale
Espace a dominante urbaine 3930 1691aG/ mc 18240/ mc 20460/ mc 25270/ mc 29950/ mc 1,77
Espace mixte 1617 16550/ mc 17700/ mc 19230/ mc 21750/ mc 25470/ mc 1,54
Espace a dominante rurale 1167 15914/ mc 1685aG/ mc 1798G/ mc 1939aG/ mc 21360/ mc 1,34
Année dduverture de IEHPAD
Quvert avant 1971 1926 16174/ mc 1718aG/ mc 1838G/ mc 199804/ mc 22990/ mc 1,42
Quvert entre 1971 et 1990 2036 16330/ mc 17480/ mc 19130/ mc 22240/ mc 26790/ mc 1,64
Ouvert entre 1991 et 2000 1232 16840/ mc 18330G/ mc 20714/ mc 25430/ mc 29620/ mc 1,76
Ouvert apres 2000 1523 1775G/ mc 1922G/ mc 21730/ mc 26074/ mc 306704/ mc 1,73
Habilitation | 6ai de sociale (ASH)
NON 1209 20710/ mc 22940/ mc 26000/ mc 294704/ mc 33340/ mc 1.61
oul 5504 16340/ mc 17460/ mc 18880/ mc 20950/ mc 24950/ mc 1.53
France Métropole + DOM 6717 16530rhois 17760/ mo 194904/ mo 232304/ mo 279804/ mo 1,69

Source : Portail CNSA au 31 décembre 2016

Pour une chambre seule en hébergement permanent, le codt médian mensuel majoritairement
proposé (hébergement + ticket modérateur dépendance) est évalué en 2016 a 1 949 euros par
mois. Le ticket modérateur dépendance correspond au reste a charge minimal pour un résident, sur la
partie dépendance, soit le montant fixé pour un niveau de GIR 5-6.
La variabilité entre les établissements est importante : pour 10 % des EHPAD, ce tarif est inférieur a
1 653 euros par mois, et pour 10 % des EHPAD, ce tarif est estimé supérieur a 2 798 euros par mois.
Pour les établissements publics, le prix médian mensuel majoritairement proposé est de 1 801 euros.
Pour les EHPAD privés non lucratif, le prix médian mensuel est de 1 964 euros.

Les structures privées commerciales affichent un prix médian mensuel de 2 620 euros.
statut s, nnetddes EHPADI i s a't
e n. Omobderveeune corréldtianiemtre g u 6 €

On observe une forte variabilité du prixs e |l on |
sont

Les tarifs

pl us

®|

es
ev ®s
tarif mensuel par département et le prix moyen au métre carré d 6 u n

département (coefficient de corrélation de Spearman = 0,68).
Les départements trés urbanisés comme Paris, les Hauts-de-Seine, les Yvelines, les Alpes-Maritimes et
d 6 u pluslélevgse sore égalemen gedx od lepsix médian

le Val-de-Marne, o Y2
dbébune

es prix

pl ac eestéemplusEhdP A D

a p p aituédensieemeéme

Al 6 o B,pes départements trés peu urbanisés comme la Meuse, la Haute-Saéne, les Vosges,
F i mmetsetcarré les plasfdibles et lésqrixf o

| 6Ard che,

| 6Aveyron

et |

médians mensuels en EHPAD les moins élevés.

e
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Les différences de tarifs selon les statuts s 6 e x p | pauupanid¢ par les différences

déi mplantation et doé anmmobitien éds ®HPAD copaetcialx sootidas e
structures globalement plus récentes, implantées majoritairement en territoires urbanisés. Les EHPAD
publics sont majoritairement plus anciens et proportionnellement plus implantés en territoires ruraux. Les
batiments plus récents doiventencor e °tre amortis financi rement
montre que ces charges ont un impact sur le niveaude s t ahéberyesnend. Bar ailleurs, la part des
®t abl i ssement s h a bastldifére®ts selon lds dtautsdce quispeut aussilexpliquer des
écarts de tarifs.

Une analyse de variance multiple a été réalisée avec des données déséquilibrées (avec des effectifs
différents). El |l e a pedileprsi }do®i @b er gediémnbhe pehammbeats:
tarif dépendance (mensuel) prenait des valeurs significativement différentes selon les statuts des
structures, |l eur zone doéi mplantation g®ographiaqu

sociale et | eur da fteue,dobtes choses égales mar aillduts, lepixera r a
h®bergement permanent doun e dépdndance GlR 5-G(manjue)est v e c
déautant plus ®l ev® que | 6EHPAD est un ufaemon s ¢
habil it ®cidle etiodvari ré&cemmsnb.

Des disparités tarifaires entre les départements

Le tarif médian mensuel le plus bas (1 524 euros) revient a la Meuse ; le plus @lev@3 154 euros par
mois, se trouve ~ Paris et dans les Hauts-de-Sei ne. Cbéest ~ Paris que | €
(rapport interdécile = 2,05).

Les départements urbanisés présentent généralement une médiane tarifaire plus élevée : Paris

(3 154 euros par mois), les Hauts-de-Seine (3 154 euros par mois), les Yvelines (2 963 euros par mois),
le Val-d 6 Oi %23 efrd® par mois) et les Alpes-Maritimes (2 682 euros par mois). Al di nver se
départements ruraux comme la Meuse (1 616 euros par mois), les Vosges (1 642 euros par mois), la
Vendée (1 658 eurosparmo i s ) , | 0683 edrosgpér enoig) et le Finistéere (1 663 euros par mois)
présentent des tarifs médians mensuels bien inférieurs.

o8 RdDErpaTIRT Lonmarent (e Mk <
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En conclusion

L 6 | N,3l&E son enquéte « Les revenus et le patrimoine des ménages édition 2016 », évalue le
niveau de vie annuel médian pour une personne de plus de soixante-cing ans a 20 470 euros, soit

1705 euros parmoisen2013.Déapr s | ént@e ic, deearif pnédius (hébergement + ticket
modérateur dépendance)d bun EHPAD en h®bergement per nsans ASHt
s 0 ®1 = 948 euios dar moisen2016,ce qui r epr ®s e nile% dude@guniensael e r
d 6 un r avant aidéstsa®iales attribuées sous conditions de ressources (aides au logement, aide
sociale 7 1) h®bergement

Afin déinformer au mieux |l eslexPosbanésn@g®Pesactt
| 6aut onomi e des epe il dpamamstdedegr®@aches » a été mis en ligne en juin
2015. Depuis décembre 2016, les prix des EHPAD y sont affichés avec la possibilité pour les personnes
agées de comparer et de calculer le reste a charge, aprés déduction des aides au logement et de
I@llocation personnalisée d'autonomie (APA).

'Sources et méthodes |

Sources

La CNSA a ouvert le 1% juillet 2016 une plateforme Prix-ESMSper met t ant aux gestionnaire
prix hébergement et les tarifs dépendance de leur établissement. Les prix analysés sont issus du portail national
déinformation pour |9a@d®eaométe IdE&asc @empsadqmeEdhdécanbred 20161 e ur
Le taux do®qui pement en EHPAD en h®b e rsgiamequihze gne et phs ese n t
calculé a partir du répertoire FINESS au 31 décembre 2016.

LO6®vol ut i alationdes sdixantepyoinze ans et plus entre 2015 et 2040 est calculée a partir des données de

| 61 N Scéngrio central OMPHALE 2010.

Les informations sur les résidents sont issues dd&tudes et résultats n° 899, DREES, décembre 2014.

Les informations surlesb ® n ®f i ci ai r es d e &thdestePrédsultat®ni 0942 BREESe ovembre 2015.
Enfin, | 6analyse des taux dodéboccupation est r®ali,s®hes "~ p
de | 6ap plmpodCGAt» dedanCNEA.

Méthodes

Il so6bagit doune analyse descriptive nationale et d®part
indicateurs retenus sont la médiane, les quatrtiles, les déciles et le rapport interdécile.

La médiane représente la valeur centrale qui sépare en deux parties égales notre échantillon. Cet estimateur est

préféré a la moyenne en présence de valeurs « aberrantes » ou extrémes.

Les quartiles sont trois valeurs qui séparent la distribution en quatre parties comprenant le méme nombre

d 6 o bs er Les guardles se.calculent de la méme fagon que la médiane. Le premier quartile sépare les 25 %
inférieurs des données, le deuxiéme quartile est la médiane de la série, et le troisieme quartile sépare les 25 %

supérieurs des données.

Les déciles sont les valeurs qui partagent la population étudiée en dix parties égales : le premier décile sépare les

10 % inférieurs des données, et le neuviéme décile sépare les 90 % supérieurs des données.

Le rapport interd®cile met enas@elapbmilatiore: |codRecsatr tu neen tnrees ulre
doh®t ®r og®n®i t® de | a distribution ®tudi ®e.

La variabilité des tarifs a été analysée au regard des variables qualitatives suivantes : statut juridique, capacité

déaccueil, ann®e doouver t wdanjnant @bane/ruralenlernd epastpoksible deses pac e s
prononcer sur dbdautres facteurs non pris en compte dans
L6I NSEE a proc®d® en 2011 " |l a red®finition et ~ | dactu

la base des données du recensement de la population de 2008. La reconstitution des espaces a dominantes
urbaines et rurales repose sur la note INSEE n° 1374 d 6 o c t 01k « lee ndiveau zonage en aires urbai
art de la population urbaine et rurale selon les catégories du zonage en aires url
ive g revenu disponible du m®nage divis® par | e nom

A
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ANNEXE 4 - LA TARIFICATION EN ETABLISSEMENT POUR PERSONNESAGEES DEPENDANTES
(EHPAD) AVANT ET APR ES LA REFORME DE 2016

Ficheéablieavech ai de dé° | a DGCS

Les articles 58 de lalai el at i ve ° | 6adaptation ddoi | a so
ASV »)*" et 75 de la Loi de financement de la sécurité sociale pour*26r6réformé la
tarification des ®tablissements doéh®ber gemen

introduit unegénéralisation de la contractualisatioret unnouveau cadrede présentaion
budgétaire (| 6 ®t a't des pr ®vi sions de rpeuc des t e s e
établissements du secteur médsoeial.

Pour ce qui concerne les EHPAIE Cont r at pluriannuel doéobj e
(CPOM) entre legestionnaire, le conseil départenreeit et | agence r ®gi ona
est généraliséavec une période de transition entre 2017 et ¥0ra CPOM exonére les
organismes gestionnaires et les autorités de tarification de la procédure contradictoire annuelle
pour les soins, ladépendaree | 6 h®ber gement

La réforme adopte la logiquetel de «arification a la ressource et simplifie le calcul des

financements all ou®es ~ | 0®tablissement. Pou
| 6EHPAD, 0 n agutprhatigges wne «@quatiéndarifaire> (pgur les places

en hébergement permaneour | es Soins dbdébune part et | a

convergence entre | e montant du -dbleisfuadet ver

| 6 ®q u at i estrorgaisée surflagpériode 20:20D23.

En plus des financements cal calfbrfait(Soins quart i r
Dépendance) versé peut aussi inclure ddmawcements complémentairesnégociés,
couvrant notamment des chargdsoks équatior.

Les figurescapr s pr ®sentent | e sch®ma g®n®r al dou
de celle relative au forfait Soins dbébune part
part.

8 B. Minot et C. Porhel.

STEt son d®cr et d18% pdp R1 aéeembreo 2016 n velatid aug principes généraux de la
tarification, au forfait global de sws, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements
h®ber geant des personnes ©g®es d®penRldzandwescadcd edankt 6
sociale et des familles.

BlLoarticle 75 de | a obligasi® parde®tablisseenantst sendcesGetiamM et médico
sociaux(ESSM§sous comp®t ence excl usi visstitusunédceddugatdsi (MBE),e de | 6
service d'éducation spéciale et de soins a domicile (SES3#sts thérapeutiges, éducatifs et pédagogiques

(ITEP), maisongd'accueil spécialisé€MAS), foyersd'accueil médicalisé$-AM), etc).

¥Cette transition est organi s®e dans | e cadre dbune
régionale de santé et le conseil départemental.
En cas de refus de signature du CPOM, I e forfait glob
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La section Soins

Le forfait gl obal rel atif aux soins est (I
do®ventuels financements compl ®ment aires.
Lo®quation tarifaire

lexi ste quatre cas de figure, selon | 6opti ol
partelet sel on quadi l poss de ou non une Phar mac

Le tarif global inclut les rémunérations ou honoraires versés aux médecins spécialistes en
médecine générale et en gériatrie et aux auxiliaires médicaux libéraux exercant dans
| 6 ®s¢sentent,i ainsi que les examens de biologie et radiologie qui intervient dans

| 6 ®t abl i ss e me ntarif partiet (attickeiR1IBLA1661du CASE)s | e

En cas dePharmacie a usage interne (PUI)les médicaments et certains dispositifs

médicaux sont psien chargp ar | 6 ®t ab | i s s e msoustforfagst (hord pris
en charge comme soins de ville donc pour le résident bénéficiaire).

sont

Pour chacun de ces quatre cas de figure, il existeégnation tarifaire permettant de

calculer le forfait 8ins qui repose sur le GMBoins (ou GMPS) et sur une valeur du po
GMP-S.

Le GMPS est calculé & partir du GIR moyen pondéré (&Mt de la grille PATHOS.

int

Le modéle PATHOSest un outil utilisé par les professionnels de santé pour adapter |
en charge médicale des personnes agées, en fonction de leur état de santé et de
thérapeutique correspondante. A la différencéadgrile AGGIR, qui sert a évaluer la pe
déaut onomi e du r ®s ilaemédecin codordonn&elridind 8n peojet d
soins personnalé

Le PATHOS &est un syst me doé®valuatio
g®rontologie clinigue et | e sassurancecnaladoes
travailleurs salariés, en 1997. Sa gouvernance opérationnelle a été rep2i3eOepar |
CNSA.

Cet outil peut étre utilisé un niveau individuelp o u r
personne ageée et adapter le programme de soins.

®valuer |l a si

Le PATHOS est également util niveau collectfpour car act ®ri se
chage médicale dans un établissement ou un service de EeiIRATHOS Moyen Pondéré
(PMP, qui reflete les «besoins en soins requis des résidenty sert ainsi & mesurer |
niveaux de soins nécessaires pour la prise en charge des polypathologies poulict
spécifique.

a prise
a stratégie
te

ai de

mi s
c al

n
di

==

tuati o

0®

es
In pub

1 nbexiste pas de r gle déS.nde&kedti

Santé et des Affaires sociales qui fixe sa vafeur

“Une grille nationale définit le nombre de points de GIR qui correspond & chaque niveau de GIR.
%1 Le GMPS est calculé a partir du GIR moyen pondéré (GMP) et de la grille PATHOS (PMP).

olne dmi

nia

% La réforme de la tarification des EHPAD a introduit un principe ibee |affectation des résultats par

| 6organi sme gestionnaire, |l e niveau de ressou
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https://www.capretraite.fr/grille-aggir/
https://www.capretraite.fr/le-role-central-du-medecin-coordonnateur/

En pratique, les points GM8 (pour les quatre cas de figure) ont été globalement revalorisés
commel'objectif national des dépenses d'assurance mgl@®AM) médicosocial pour les
personnes agées, avec cependant un gelhdealeur du point pour le tarif global, jugée
surévaluée par rapport a celle associée au tarif partiel (cf. CSS3 Qirdes tarifs plafonds,

qui soéappuient sur | 6®t ude”sarmesiEBRAR) e de c o %t

Depuis 2008, il existait un plafond pour les soins en fonction du -SMPonvergence
«Négociée»).

Depuis 2017, la convergence entre les financementésversee année donnée pour les Soins
et | a cible issue de | 6®quation tarifaire es

« Financements complémentaires
Il reste une enveloppe ARS négociée dans le cadre du CPOM poulfihemcements

complémentes»™dest i n®s aux modal i therséquhtion tarfairee i | p a
(h®ber gement temporaire, accuei l % eunitgso u r [
doh®ber gem&ntplraetneffoorrcnee de r®pité) ete” des
restructuration des ®tablissements, ddéam®lio

de prise en charge de populations spécifiques (grande précarité, personnes handicapées
vieillissantesé)

Le financement de certaines molécules onéreusesp | i que aussi pour | 6A
modal it ®s de financement particuli res, en |
l a |iste des sp®cialit®s pharmaceuti ques pou
forfait soins (prévuebh 6 ar t i 81l duLcd8tié de | daction sociale
Le poids des financement s foraingobabdesany pourr es da

2017 est de 0.6% (48,8 millions euros)
La section Dépendance

Lef orfait gl obal D®pendance est | ui aussi co
« financements complémentaires

Lé6®quatdreon tarif

Le cal cul du forfait D®pendance ~ | 6ai de de
des résidentpemanentsd e | 6®t abl i ssement e définié par le al eur
|l activit® r®alis®e. Léaffectation des r®sul tlats par
du CPOM.

®Agence technique de | dinformation hospitali re

% article R.314163 du CASF

®Le ptle dodactivit®s et de soins adapt®s (PASA) per m
(12 a 14 personnes) ayant des troubles du comportement modérés, auxquels on propose des activités sociales et
thérapeutiques.

®Lduni t ® dnbrenlcéer(gHR)pEopose un hébergement (de 12 & 14 personnes dans les EHPAD
médicasociaux), des soins et des activités adaptés. Les caractéristiques de cette unité sont les suivantes :

| 6accueil ddéune popul ation cd®AI®Rehe:i mear sooun nded uantet emanlt
ayant des troubles du comportement séveresl a pr ®s ence dodéun personnel qual
exprim® une volont® doboexled®Reabamuptri en deédwre sp miaj atdeasd a
vie personnalisé la participation des familles et des proches | a conception ddédun enviro
adapté et identifié par rapport au reste de la structure.
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département. On dédwhsuitela participation financiere des résidents akforfait issu de
| 6®quati.on tarifaire

Des 2017, on impose une uniformisatioe ¢th valeur d point GIR pourtous les
établissements (notamment publitsepr i v®s) doéun m° me d®parteme

Dans chaque d®partement, pour |l a premi re ar
point GIR, la valeur du point de GIR 2017 est calculée a partir de la moyenne des charges
nettes autori s®es en 2016 par poi nt de Gl |
d®partement . 1 ndbexiste pas dlegelrestgpdssbled 6i nd
mais pas la baisse {apet antiretour).

Il est toujours prévu dans les textene facturation au résident dtefon GIR5et@ et doéun
complément lié au niveau de GIR et au revenu (que seul le Conseil départemental peut
calculer car il faut disposer de la base ressource du résident), mais certains départements font
unversemen gl obal fond® sur | e GIR moyen pond®r ¢
(donc indépendant du revenu). Dans ce cas, les résidents ne paient talenexR 5 et 6>

et pas le complément qui dépend du revenu.

« Financements complémentaires

Le forfait global Dépendance peut lui aussi incldes «financements complémentaires

Les dépenses qui peuvent entrer dans ce cadre ne sont pas définies de fagon aussi précise que
pour le forfait Soins i | sbagit de fi nananeq alamésentprcet i on s
"l a compensation de | a perte doautonomi e.

La section Hébergement

Les changements sont moins importants concernant la section Héberg&amentASV ne
modifie pas les modalités de calcul des tarifs hébergefalat préciséet mis en cohérence
le panier de @restations socle que doit couvrir le tarif hébergemdrbir Annexeb).

Pour | es ®tablissements habilit®s ~ | 6aide s
tarif hébergement de chaque établissement réigte chague année par le Consell
départemental (tarif administfé)Ce tarifest désormais fixé dans le cadre du CPOB&Iui

ci doit inclureune régle de revalorisation annuelle sur les cing année®uwaC mais on

reste dans | e cad®al idsGtuenedecsouvhbat ges de I
Département.
Pour | es ®tablissements non (gareicduvregddns quel 6 h®Db

les soins et la dépendanc# existe seulement une clause fixant la revalorisation annuelle
maximale ur un résident ayant déja un contrgieu contraignante vu le renouvellement
éleve des résidents en EHPAD.

Répartition des charges entréestrois sections

" Le Département a alors obligation de reprendre le déficit le cas échéant.
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Sur la facture du résident, les tarifs de chacune des trois se8wins, Dépendance et
Hébergment apparaissent(vérifier car les tarifs journaliers soinse n6éont pas voc
apparaitre sur les factures des résidénts

La répartition des charges entre les trois sections (soins, dépendance, hébergement) est
organisée de la fagon suivafite

- Certaines charges doivent étre affectées a une des trois sections, de fagon exclusive.
- Pour dobéautres ( dunitammennlds dépenses RsgAlPBonrtles s

sections soins et d®pendance), | 6affect a
il existait une clé de répartition fixe. La réforme de 2016 a introduit une certaine

soupl esse, en suppri mant l es cl ®s fixes
autre (et donc doébun financeur ~ umesautr e)
forfaits pour |l es sections Soins (financ

(financé par le Département).

Les clés de répartition fixes rendaient les négociations des conventions tripartites (CTP)
compliquées et pouvaient bloquer le recruteménAdS / A MP . El'l es pr®sent a
| 6i nconv®ni ent doéi mpliquer un cofinancement
(ARS) souhaitait mieux valoriser une charge (et débloquait des crédits pour accroitre la
médicalisation des établissements paenegle), ce qui limitait grandement la marge de
maniuvre de | 6agence.

% pgimetre du forfait global de soinsarticle R.3141 6 6 du Code de | daction; soci al
périmetre du forfait global dépendancarticle R. 314176 du CASE périmétre du tarif journalier
hébergementarticle R.314179 du CASF.

% Aide-Soignant et Aide Médico Psychologique.
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ANNEXE 5 - LISTE DES PRESTATIONS DEAHEBERGEMENT INCLU SES DANS LE PANIER DE
« PRESTATIONS SOCLE »

Source Annexe du Décret n° 201868 du 30 décembre 2015 relatif a la liste des
prestations minimales d'hébergement délivrées par les établissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantgs ¢onstitue I'annexe-3-1 du code de l'action sociale et des
familles)

ANNEXE 2-3-1: SOCLE DE PRESTATIONS RELATIVES A L'HEBERGEMENT
DELIVREES PAR LES ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT POUR PERSONNES
AGEES DEPENDANTES (EHPAD)

|.-Prestations d'administratioigérale :

1° Gestion administrative de I'ensemble du séjour :

-tous les frais liés aux rendgpus nécessaires a la préparation déréen

-état des lieux contradictoire d'entrée et de sortie réalisé par le personnel de I'établissement ;
-tout document de liaison avec la famille, les proches aidants et la personne de confiance,
ainsi qu'avec les services administratifs permettanelaauox droits, notamment les frais
administratifs de correspondance pour les différents dossiers dont la couverture maladie
universelle (CMU), de la couverture maladie universelle complémentaire {Mwdide

sociale a I'hébergement et I'allocation logeitr;

2° Elaboration et suivi du contrat de séjour, de ses annexes et ses avenants ;

3° Prestations comptables, juridiques et budgétaires d'administration générale dont les frais de
siege autorisés ou la quepartdes services gérés en commun.

Il.-Pregations d'accueil hotelier :

1° Mise a disposition de la chambre (individuelle ou double) et des locaux collectifs ;

2 Acces a une salle de bain comprenant a minima un lavabo, une douche et des toilettes ;
3° Fourniture des fluides (électricité, eauz géclairage, chauffage) utilisés dans la chambre
et le reste de I'établissement ;

4° Mise a disposition de tout équipement indissociablement lié au cadre bati de 'TEHPAD ;
5° Entretien et nettoyage des chambres, pendant et a l'issue du séjour ;

6° Entretien et le nettoyage des parties communes et des locaux collectifs ;

7° Maintenance des batiments, des installations techniques et des espaces verts ;

8° Mise a disposition des connectiques nécessaires pour recevoir la télévision et installer le
téléphame dans la chambre ;

9° Acces aux moyens de communication, y compris Internet, dans toute ou partie de
I'établissement.

. -Prestation de restauration :

1° Accés a un service de restauration ;

2° Fourniture de trois repas, d'un goQter et mise a dtgpod'une collation nocturne.
IV.-Prestation de blanchissage :

Fourniture et pose du linge plat et du linge de toilette, son renouvellement et son entretien.
V.-Prestation d'animation de la vie sociale :

1° Acces aux animations collectives et auxvététs organisées dans I'enceinte de
I'établissement ;

2° Organisation des activités extérieures.
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ANNEXE 6 - ANALYSE SUR CASTYPES DES RESTES A CHARG ET TAUX DGEFFORT DES
PERSONNES AGEES EN BHABLISSEMENT (SGHCFEA)

Une analyse sur cdgpes a été mengeour compl ®t er | al yse de
sur | es restes ° charge et taux ffort des
Par nature, -tlypoet pdeppa®ecasi diff re de | 6a
menée sur une population reRtative des personnes agées résidant en établissement en

2011.Elle permetcependant:

6an
doe

- do6i nt ®g roerm s d mbddes potertisllementpercuesdont la demipart

invalidittpourlesGIR1et2 ce que ne fait pas | 6® ude d
- d o6 act uadnnéssesur lataefisatiod en EHPAD (données de la CNSA 2016)

- de montrer | 6effet du non recours ° | 6AS
sans recot®™s © | 8ASH)

- dé°tre un support © une premi re ®valuat
tome4)

1) Les situations conventionnelles étudiées

Dans | es graphiques qui suivent, on d®crit
plus de 65 ans

- célibataire
- résidant dans un établissement conventionné-falger en zone 2
- et dont legessources sont exclusivement constituées de retraites

On fait varier somiveaude ressources pour IR de 1 a 6.

Les aides publiques tenuessont: | & A, Fed APLfoyer en zone 2%, la demipart fiscale
| i ®e ~ | a cpaur leeGIRI16eR'H, laaéductibrd 0 ® nuanis tin établissement
pour personnes dépendaritéds

L6 APA e st comfanhément @®mréeme pour les établissements qui facturent en
fonction des revenus( c 6 e st une situati on d®sor mai s
d 6 ®t a b | sosssdetatienrglobale ne tiennent plus compte des revenus pour le calcul du
ticket mod®rateur de | 6APA) .

Pour le tarif dépendarc on retient les donnéésrif moyen) de la CNSA au 31 décembre
2016:

1 613 euros mensuels pour les GIR 1 et 2
1 389 euros mensels pour les GIR 3 et 4
1 165 euros mensuels pour les GIR 5 et 6

W es donn®es sur | 6ASH dans Fizzala (2016) correspo
résidents, sans distinguer les bénéficiaires des non bénéficiaires. Lkesyqae de | 6annexe 6

doéi dehe s f ment ants effectivement per-us par | es b®n®o&f
type |l a situation ddédun b®n®ficiaire avec celle dbéun n

191 3u loyer plafond

192 Cette demipart invalidité est de droit pour les bénéficiaires@l&IPA en GI R 1 et 2.

Le gain en imp6t est plafonné 4031 6 0 par an (2510/ mois) est appr®hend®
| 61 RPP.

193250 dans la limitede 00 G, soit au maxi mum 208G/ moi s
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Pour le tarif hébergemerin retient uniformémerit716 euros par mois, qui correspond selon
la CNSA au prix d'uachambre seule habilitée a I'aide sociale au 31 décembre 2016.

La situationc onsi d®r ®e i ci est une situation type
situation réelle des résidents.

L6®cart | e plus notable porte sur | e tarif
frais doéh®b eanttpeemle revenuawrdsinte n t

Les RAC présentés dans cette annexe sont des RAC bruts, au sens ou ils intégrent les
dépenses de gites et de couvert.

2) Lesprincipaux résultats

Sans recours ° | 0ASH, l e profil gl obal des
desrevens et du niveau de GI R. Les aides au 1| o
par rapport aux frais doh®bergement spnt <co

les aides fiscales plafonnées prennent le relais de fagon significative quesppersiennes
ayant les revenus les plus élevés.

Comme | es frais doh®ber gement s oaparticpatic®dp ond ®r
financiere des résidents au tarif dépendance est trés peu sensible, &8s RRC sont a des

niveaux équivalents qluigue soit le niveau de GIR et quel que soit le revenu. Sans recours a

| 6ASH, ils oscillent entre 16500 et 1800 par

Seul | e recour s - | ASH a un effet struct u.
résidents les plus modestes

Infine,lestax dbéef fort sont fortement d®cr oi ssant s
permet de | isser | es taux doéeffort pour | es
par mois.
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Castypesde personnes agées en établissement
GIRlou2avec frais dai®pairsg eate nttar’'i f17pour | a

Aides sociales et fiscales pour une personne agée en Etablissement

25001 GIR 1 et 2 Tarif dépendance de |'établissement: 613 € et frais d'hébergement: 1716 ¢€

g

g

Montant des aides en € par mois

g

LTt R R Rt B L e R S

Penstons de retralte nettes {en € par mods)

mAPA établissement versée m Réduction mmpdt étatilissement m Véritable effet demi pat apres décote ® AP foyer ASH versement
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