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REPUBLIQUE

F.R ANCAISE @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPA-SCM LA SERENITE A ANICHE
FINESS : 590 787 263

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de I'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de l'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu

Article 1

Article 2

ARTICLE 3

la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

DECIDE

A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 62 002,34 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 € atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 18 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 18 000,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 44 002,34 €

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 3 666,86 €.

A compter du 1% janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, & 44 002,34 €

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 3 666,86 €.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.0O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.
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ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Fondation partage et vie identifiée sous le
numéro FINESS : 920 028 560 et a I'établissement concerné (FINESS : 590 787 263 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

//j’/§
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REPUBLIQUE

FR A,NCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Marielle SCHEERS
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marielle.scheers@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant Iégal

Etablissement : EHPA-SCM La Sérénité de ANICHE
FINESS : 590 787 263

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
I'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1% janvier 2020 : 44 002,34 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 18 000,00 €

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 62 002,34 €

S’agissant d’'une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles, prises a la
suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez opéré a
'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous sera transmise de la
maniére suivante :

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Fondation partage et vie

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.hauts-de-france.ars.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-355 - Décision tarifaire portant fixation du
forfait global de soins pour I'année 2020
A I'EHMPA_ QM | A SERENITE A ANICHE



Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur enquéte rendue
le 23 juin 2020

Selon les termes de linstruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne budgétaire est
prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée réelle de la campagne
budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période ouverte, mais se situer au
moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de la tarification et des ESMS
concernés et de leurs gestionnaires.» L’ordonnance du 27 mars 2020 confirme ces dispositions.

Bien que linstruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS sous
procédure contradictoire, I'ARS souhaite respecter 'engagement formulé auprés des fédérations médico-sociales
en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30 septembre au plus tard.

Pour les autres structures
Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-355 - Décision tarifaire portant fixation du
forfait global de soins pour I'année 2020
A I'EHMPA_ QM | A SERENITE A ANICHE
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-125

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU
FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020 DU
FAM D'HARBONNIERES (N° FINESS 800011389)

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-125 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM DN'HARRONNIERES (N° EINFESS QNNN11290)
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REPUBLIQUE

F.R A N CAIS E @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par Sophie THOPART
Direction de I'offre médico-sociale
ARS-HDF-DOMS-SOMME@ars.sante.fr
Objet : notification budgétaire

PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

‘ FAM a HARBONNIERES identifiée sous le numéro de FINESS : 800 011 389

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de la
compétence exclusive ou partagée de I'agence régionale de santé de bénéficier rapidement des mesures
gouvernementales décidées au titre de la campagne budgétaire 2020, vous trouverez ci-aprés votre
décision tarifaire initiale comprenant :

- Votre dotation reconductible Assurance Maladie au ler janvier 2020 : 979 337,13 €.

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 58 500,00 €

S’agissant d’une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles,
prises a la suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez
opéré a l'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous
sera transmise de la maniére suivante :

Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur
enquéte rendue le 23/06/2020

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)

De I'entité gestionnaire ARRASOC identifiée sous le numéro de FINESS : 800 001 240

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

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-125 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM D'HARRONNIERES (N° EINECS 2NNN112°0)
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Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne
budgétaire est prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée
réelle de la campagne budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période
ouverte, mais se situer au moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de
la tarification et des ESMS concernés et de leurs gestionnaires.» L'ordonnance du 27 mars 2020 confirme
ces dispositions.

Bien que l'instruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS
sous procédure contradictoire, I’ARS souhaite respecter I'engagement formulé aupres des fédérations
médico-sociales en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30
septembre au plus tard.

Pour les autres structures

Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation,

Le Directeur de I'offre médico-sociale Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.hauts-de-france.ars.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-125 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM D'HARRONNIERES (N° EINECS 2NNN112°0)
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REPUBLIQUE
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Liberté @ D Agence Régionale de Santé
Egalité Hauts-de-France
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020
DE
FAM FAM HARBONNIERES 800 011 389

Le Directeur général de I’ARS des Hauts-de-France
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU la loi n°2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020
publiée au Journal Officiel du 27 décembre 2019 ;

VU  Darrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application
de I’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour ’année 2020
I’objectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les
établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie;

VU  la décision du 11 juin 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 relative aux dotations
régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2020 ;

VU le décret du 17 juillet 2019 portant nomination de Etienne CHAMPION en qualité de directeur
général de ’agence régionale de santé des Hauts-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS en date du 13 mars 2020 ;
VU  lautorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 29 mars 2019 de la structure

FAM & HARBONNIERES identifiée sous le numéro de FINESS : 800 011 389 et gérée par
I’entité dénommée ARRASOC identifiée sous le numéro de FINESS : 800 001 240;

DECIDE

Article 1% A compter du 1% janvier 2020, le forfait global de soins est fixé
a 1 037 837,13 € au titre de 2020, correspondant a la dotation reconduite
de 979 337,13 € augmentée de 58 500,00 € de crédits non reconductibles au titre de la
prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I’épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de 1’épidémie de covid-19
fait I’objet d’un versement unique.

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 81 611,43 €.
Soit un forfait journalier de soins de :

INTErNAL © ..o 74,53 €.
Semi-Internat @ ......cooeoeiieee s /.
Acrticle 2 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de Nancy sis cour
3

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-125 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM D'HARRONNIERES (N° EINESS 2NNN112°0)
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administrative d’appel de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.0O. 50015 - 54 035
NANCY CEDEX dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 3 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de
la région des Hauts-de-France.

Acrticle 4 Le directeur de 1’offre médico-sociale de I’ARS des Hauts-de-France est chargé de
I’exécution de la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire ARRASOC
identifiée sous le numéro de FINESS : 800 001 240 et a I’établissement concerné.

Fait a Lille , Le 30 juin 2020 Pour le Directeur général et par délégation

Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-125 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM D'HARRONNIERES (N° EINESS 2NNN112°0)



Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-169

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU
FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020 DU
FAM DE BACOUEL-SUR-SELLE (N° FINESS

800016792)

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-169 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM DERACOIIEI -l IR-SFI | E (N° EINESS 200018702\
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REPUBLIQUE

F.R A N CAIS E @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par Sophie THOPART
Direction de I'offre médico-sociale
ARS-HDF-DOMS-SOMME@ars.sante.fr
Objet : notification budgétaire

PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

‘ FAM a BACOUEL/SELLE identifiée sous le numéro de FINESS : 800 016 792

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de la
compétence exclusive ou partagée de I'agence régionale de santé de bénéficier rapidement des mesures
gouvernementales décidées au titre de la campagne budgétaire 2020, vous trouverez ci-aprés votre
décision tarifaire initiale comprenant :

- Votre dotation reconductible Assurance Maladie au 1er janvier 2020 : 443 077,43 €.

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 33000,00 €

S’agissant d’une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles,
prises a la suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez
opéré a l'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous
sera transmise de la maniére suivante :

Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur
enquéte rendue le 23/06/2020

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)

De I'entité gestionnaire ARRASOC identifiée sous le numéro de FINESS : 800 001 240

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

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-169 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM DERACOIIFI .QlIR.CFI | E (N° EINESS 200N1R709)
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Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne
budgétaire est prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée
réelle de la campagne budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période
ouverte, mais se situer au moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de
la tarification et des ESMS concernés et de leurs gestionnaires.» L'ordonnance du 27 mars 2020 confirme
ces dispositions.

Bien que l'instruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS
sous procédure contradictoire, I’ARS souhaite respecter I'engagement formulé aupres des fédérations
médico-sociales en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30
septembre au plus tard.

Pour les autres structures

Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation,

Le Directeur de I'offre médico-sociale Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.hauts-de-france.ars.sante.fr
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Egalité Hauts-de-France
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020
DE
FAM FAM BACOUEL/SELLE 800 016 792

Le Directeur général de I’ARS des Hauts-de-France
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU la loi n°2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020
publiée au Journal Officiel du 27 décembre 2019 ;

VU  Parrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application
de I’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2020
I’objectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les
établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie;

VU  la décision du 11 juin 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 relative aux dotations
régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2020 ;

VU le décret du 17 juillet 2019 portant nomination de Etienne CHAMPION en qualité de directeur
général de ’agence régionale de santé des Hauts-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS en date du 13 mars 2020 ;
VU  Tautorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 23 juin 2008 de la structure

FAM a BACOUEL/SELLE identifiée sous le numéro de FINESS : 800 016 792 et gérée par
I’entité dénommée ARRASOC identifiée sous le numéro de FINESS : 800 001 240;

DECIDE

Article 1% A compter du 1% janvier 2020, le forfait global de soins est fixé
a 476 07743 € au titre de 2020, correspondant a la dotation reconduite
de 443 077,43 € augmentée de 33 000,00 € de crédits non reconductibles au titre de la
prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de 1’épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de 1’épidémie de covid-19
fait I’objet d’un versement unique.

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 36 923,12 €.
Soit un forfait journalier de soins de :

INTEINAL : oo /.
Semi-INternat @ ......coooveiiieee e /.
Acrticle 2 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de Nancy sis cour
3
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administrative d’appel de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54 035
NANCY CEDEX dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 3 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de
la région des Hauts-de-France.

Acrticle 4 Le directeur de 1’offre médico-sociale de I’ARS des Hauts-de-France est chargé de
I’exécution de la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire ARRASOC
identifiée sous le numéro de FINESS : 800 001 240 et a I’établissement concerné.

Fait a Lille , Le 30 juin 2020 Pour le Directeur général et par délégation

Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-169 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-124

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU
FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020 DU
FAM DE BRAY-SUR-SOMME (N° FINESS 800016818)

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-124 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM DERRAV.Q IR.-COMME (N° EINESS 2NNN1R219)
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REPUBLIQUE

F.R A N CAIS E @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par Sophie THOPART
Direction de I'offre médico-sociale
ARS-HDF-DOMS-SOMME@ars.sante.fr
Objet : notification budgétaire

PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

‘ FAM du Coquelicot a BRAY/SOMME identifiée sous le numéro de FINESS : 800 016 818

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de la
compétence exclusive ou partagée de I'agence régionale de santé de bénéficier rapidement des mesures
gouvernementales décidées au titre de la campagne budgétaire 2020, vous trouverez ci-aprés votre
décision tarifaire initiale comprenant :

- Votre dotation reconductible Assurance Maladie au ler janvier 2020 : 769 957,27 €.

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 90 000,00 €

S’agissant d’une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles,
prises a la suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez
opéré a l'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous
sera transmise de la maniére suivante :

Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur
enquéte rendue le 23/06/2020

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)

De I'entité gestionnaire AUTISME & FAMILLES identifiée sous le numéro de FINESS : 620 027 185

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

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-124 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM DE RPAV.Q IR.COMME (N° EINESS 2NNN1R21 Q)
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Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne
budgétaire est prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée
réelle de la campagne budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période
ouverte, mais se situer au moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de
la tarification et des ESMS concernés et de leurs gestionnaires.» L'ordonnance du 27 mars 2020 confirme
ces dispositions.

Bien que l'instruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS
sous procédure contradictoire, I’ARS souhaite respecter I'engagement formulé aupres des fédérations
médico-sociales en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30
septembre au plus tard.

Pour les autres structures

Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation,

Le Directeur de I'offre médico-sociale Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020
DE

FAM du Coquelicot BRAY/SOMME 800 016 818

Le Directeur général de I’ARS des Hauts-de-France
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU la loi n°2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020
publiée au Journal Officiel du 27 décembre 2019 ;

VU  Darrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application
de I’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2020
I’objectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les
établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie;

VU  la décision du 11 juin 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 relative aux dotations
régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2020 ;

VU le décret du 17 juillet 2019 portant nomination de Etienne CHAMPION en qualité de directeur
général de ’agence régionale de santé des Hauts-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS en date du 13 mars 2020 ;

VU  lautorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 14 décembre 2018 de la
structure FAM du Coquelicot a BRAY/SOMME identifiée sous le numéro de FINESS : 800
016 818 et gérée par I’entité dénommée AUTISME & FAMILLES identifiée sous le numéro
de FINESS : 620 027 185;

DECIDE

Article 1% A compter du 1% janvier 2020, le forfait global de soins est fixé
a 859 957,27 € au titre de 2020, correspondant a la dotation reconduite
de 769 957,27 € augmentée de 90 000,00 € de crédits non reconductibles au titre de la
prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I’épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I’épidémie de covid-19
fait I’objet d’un versement unique.

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 64 163,11 €.
Soit un forfait journalier de soins de :

INternat : ....ooovveeee e 79,40 €.
Semi-Internat ; ....ccocevevevvcieie e 52,93 €.
Acrticle 2 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
3
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le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de Nancy sis cour
administrative d’appel de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.0O. 50015 - 54 035
NANCY CEDEX dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 3 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de
la région des Hauts-de-France.

Article 4 Le directeur de I’offre médico-sociale de I’ARS des Hauts-de-France est chargé de
I’exécution de la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire AUTISME
& FAMILLES identifiée sous le numéro de FINESS : 620 027 185 et a 1’établissement
concerné.

Fait a Lille , Le 30 juin 2020 Pour le Directeur général et par délégation

Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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REPUBLIQUE

F.R A N CAIS E @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par Anne-Marie BOIS
Direction de I'offre médico-sociale
ARS-HDF-DOMS-SOMME@ars.sante.fr

Objet : notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

‘ FAM a NOUVION identifiée sous le numéro de FINESS : 800 016 099

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de la
compétence exclusive ou partagée de I'agence régionale de santé de bénéficier rapidement des mesures
gouvernementales décidées au titre de la campagne budgétaire 2020, vous trouverez ci-apres votre
décision tarifaire initiale comprenant :

- Votre dotation reconductible Assurance Maladie au ler janvier 2020 : 1120680,36 €.

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 29 250,00 €

S’agissant d’une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles,
prises a la suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez
opéré a l'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous
sera transmise de la maniére suivante :

Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur
enquéte rendue le 23/06/2020

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)

De I'entité gestionnaire ADAPEI 80 identifiée sous le numéro de FINESS : 800 006 058

ARS Hauts-de-France - 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
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Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne
budgétaire est prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée
réelle de la campagne budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période
ouverte, mais se situer au moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de
la tarification et des ESMS concernés et de leurs gestionnaires.» L'ordonnance du 27 mars 2020 confirme
ces dispositions.

Bien que l'instruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS
sous procédure contradictoire, I’ARS souhaite respecter I'engagement formulé aupres des fédérations
médico-sociales en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30
septembre au plus tard.

Pour les autres structures

Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation,

Le Directeur de I'offre médico-sociale Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020
DE

FAM FAM NOUVION 800 016 099

Le Directeur général de I’ARS des Hauts-de-France
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU la loi n°2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020
publiée au Journal Officiel du 27 décembre 2019 ;

VU  Darrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application
de I’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour 1’année 2020
I’objectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les
établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie;

VU  la décision du 11 juin 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 relative aux dotations
régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2020 ;

VU le décret du 17 juillet 2019 portant nomination de Etienne CHAMPION en qualité de directeur
général de ’agence régionale de santé des Hauts-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS en date du 13 mars 2020 ;
VU  lautorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 19 mai 2017 de la structure

FAM a NOUVION identifiée sous le numéro de FINESS : 800 016 099 et gérée par I’entité
dénommée ADAPEI 80 identifiée sous le numéro de FINESS : 800 006 058;

DECIDE

Article 1% A compter du 1% janvier 2020, le forfait global de soins est fixé
a 1 149 930,36 € au titre de 2020, correspondant a la dotation reconduite
de 1 120 680,36 € augmentée de 29 250,00 € de crédits non reconductibles au titre de
la prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I’épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de 1’épidémie de covid-19
fait I’objet d’un versement unique.

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 93 390,03 €.
Soit un forfait journalier de soins de :

INternat : ..o 103,24 €.
Semi-Internat © ... 68,83 €.
Acrticle 2 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de Nancy sis cour
3
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administrative d’appel de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.0O. 50015 - 54 035
NANCY CEDEX dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 3 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de
la région des Hauts-de-France.

Acrticle 4 Le directeur de 1’offre médico-sociale de I’ARS des Hauts-de-France est chargé de
I’exécution de la présente décision qui sera notifiée a I’entité gestionnaire ADAPEI 80
identifiée sous le numéro de FINESS : 800 006 058 et a I’établissement concerné.

Fait a Lille , Le 30 juin 2020 Pour le Directeur général et par délégation

Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020 DU
FAM DE POIX-DE-PICARDIE (N° FINESS 800014409)
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F.R A N CAIS E @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par Anne-Marie BOIS
Direction de I'offre médico-sociale
ARS-HDF-DOMS-SOMME@ars.sante.fr

Objet : notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

‘ FAM a POIX DE PICARDIE identifiée sous le numéro de FINESS : 800 014 409

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de la
compétence exclusive ou partagée de I'agence régionale de santé de bénéficier rapidement des mesures
gouvernementales décidées au titre de la campagne budgétaire 2020, vous trouverez ci-aprés votre
décision tarifaire initiale comprenant :

- Votre dotation reconductible Assurance Maladie au ler janvier 2020 : 988 308,91 €.

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 42 750,00 €

S’agissant d’une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles,
prises a la suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez
opéré a l'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous
sera transmise de la maniére suivante :

Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur
enquéte rendue le 23/06/2020

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)

De I'entité gestionnaire EPISSOS identifiée sous le numéro de FINESS : 800 017 352
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Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne
budgétaire est prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée
réelle de la campagne budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période
ouverte, mais se situer au moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de
la tarification et des ESMS concernés et de leurs gestionnaires.» L'ordonnance du 27 mars 2020 confirme
ces dispositions.

Bien que l'instruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS
sous procédure contradictoire, I’ARS souhaite respecter I'engagement formulé aupres des fédérations
médico-sociales en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30
septembre au plus tard.

Pour les autres structures

Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation,

Le Directeur de I'offre médico-sociale Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.hauts-de-france.ars.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-173 - DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS
POUR 2020 DU
EAM DE POIY_DPE.DICARDIE (N° EINESS 20NN01 4400\

36



E X
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté @ D Agence Régionale de Santé
Egalité Hauts-de-France
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR 2020
DE
FAM FAM POIX DE PICARDIE 800 014 409

Le Directeur général de I’ARS des Hauts-de-France
VU le Code de I’ Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU la loi n°2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020
publiée au Journal Officiel du 27 décembre 2019 ;

VU  Darrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application
de I’article L314-3 du Code de I’Action Sociale et des Familles fixant, pour I’année 2020
I’objectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les
établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie;

VU  la décision du 11 juin 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 relative aux dotations
régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis 2020 ;

VU le décret du 17 juillet 2019 portant nomination de Etienne CHAMPION en qualité de directeur
général de ’agence régionale de santé des Hauts-de-France ;

VU la décision de délégation de signature du directeur général de I’ARS en date du 13 mars 2020 ;
VU  lautorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 06 novembre 2014 de la

structure FAM a POIX DE PICARDIE identifiée sous le numéro de FINESS : 800 014 409 et
gérée par ’entité dénommée EPISSOS identifiée sous le numéro de FINESS : 800 017 352;

DECIDE

Article 1% A compter du 1% janvier 2020, le forfait global de soins est fixé
a 1 031 058,91 € au titre de 2020, correspondant a la dotation reconduite
de 988 308,91 € augmentée de 42 750,00 € de crédits non reconductibles au titre de la
prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I’épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de 1’épidémie de covid-19
fait I’objet d’un versement unique.

Pour 2020, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 82 359,08 €.
Soit un forfait journalier de soins de :

INTErNAL © ..o 75,21 €.
Semi-Internat @ ......cooeoeiieee s /.
Acrticle 2 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant
le Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de Nancy sis cour
3
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administrative d’appel de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.0O. 50015 - 54 035
NANCY CEDEX dans un délai d’un mois & compter de sa publication ou, pour les
personnes auxquelles elle sera notifiée, a compter de sa notification.

Article 3 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de
la région des Hauts-de-France.

Acrticle 4 Le directeur de 1’offre médico-sociale de I’ARS des Hauts-de-France est chargé de
I’exécution de la présente décision qui sera notifiée a 1’entité gestionnaire EPISSOS
identifiée sous le numéro de FINESS : 800 017 352 et a 1’établissement concerné.

Fait a Lille , Le 30 juin 2020 Pour le Directeur général et par délégation

Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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REPUBLIQUE
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@ D Agence Régionale de Santé'

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD SAINTE RADEGONDE A ATHIES
FINESS : 800 000 770

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 20 mars 2017 relatif a la modification de la répartition de capacité

de ’EHPAD Sainte Radegonde de ATHIES et géré par le Athies ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 350 621,84 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 33575,92 € A titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 90 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 14 851,22 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 121 639,18 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 228 982,66 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 102 415,22 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1144 183,23 37,32
UHR 0,00
PASA 68 011,47
Financements complémentaires 16 787,96
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE

0 809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-128 - Décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour 2020 EHPAD - ATHIES -

Sainte Radegonde - 800000770_73

41



Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 245 770,62 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1144 183,23 37,32
UHR 0,00
PASA 68 011,47
Financements complémentaires 33 575,92
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 103 814,22¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Athies identifiée sous le numéro FINESS : 800
000 994 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 000 770 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD VALLEE DE LA LUCE A CAIX
FINESS : 800 004 285

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de Il'autorisation de

'EHPAD Vallée de la Luce de CAIX et géré par le PHILOGERIS ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 583 946,41 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 38 242,70 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 7 670,11 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 45 912,81 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 538 033,60 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 44 836,13 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 538 033,60 33,50
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 538 033,60 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 538 033,60 33,50
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 44 836,13€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire PHILOGERIS identifiée sous le numéro
FINESS : 800 001 281 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 004 285 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU
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décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020 de I'EHPAD
Hippolyte Noiret a Fouilloy
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD HIPPOLYTE NOIRET A FOUILLOY
FINESS : 800 002 313

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 31 décembre 2018 relatif au transfert d'autorisation de TEHPAD
Hippolyte Noiret de FOUILLOY et géré par le EPSMS SENEQOS ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 385 112,14 € au titre de I'année
2020, dont :

- 60 285,83 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 149 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 29 253,23 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 208 646,15 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 176 466,00 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 181 372,17 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 993 694,44 39,87
UHR 0,00
PASA 68 009,35
Financements complémentaires 30 142,92
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 84 619,29 48,16
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 206 608,91 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 993 694,44 39,87
UHR 0,00
PASA 68 009,35
Financements complémentaires 60 285,83
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 84 619,29 48,16
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 183 884,08€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EPSMS SENEOS identifiée sous le numéro
FINESS : 800 001 109 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 002 313 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU
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décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020 de I'EHPAD de
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD GAMBETTA A CORBIE
FINESS : 800 006 512

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 29 mars 2019 relatif a la modification de I'habilitation a I'aide
sociale de TEHPAD Gambetta de CORBIE et géré par le CH de CORBIE ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 4 890 891,07 € au titre de I'année
2020, dont :

- 103 534,16 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 211 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 52 120,09 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 315 387,17 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 4 575 503,90 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 381 291,99 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 4 278 008,33 44,40
UHR 245 728,49
PASA 0,00
Financements complémentaires 51 767,08
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 4 627 270,98 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 4 278 008,33 44,40
UHR 245 728,49
PASA 0,00
Financements complémentaires 103 534,16
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit & 385 605,92€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CH de CORBIE identifiée sous le numéro
FINESS : 800 000 051 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 006 512 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LA ROSE DE PICARDIE A ALBERT
FINESS : 800 006 330

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 14 septembre 2018 relatif a la modification de I'habilitation a
l'aide sociale de ’'EHPAD La rose de Picardie de ALBERT et géré par le CH de ALBERT ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 816 001,91 € au titre de I'année
2020, dont :

- 57 155,63 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 133 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 16 091,55 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 178 169,37 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 637 832,55 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 219 819,38 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2 609 254,73 43,33
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 28 577,82
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 666 410,36 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2609 254,73 43,33
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 57 155,63
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 222 200,86€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de ALBERT identifiée sous le numéro
FINESS : 800 000 036 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 006 330 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD VAL D'ANCRE A ALBERT
FINESS : 800 015 505

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de Il'autorisation de
'EHPAD Val d'Ancre de ALBERT et géré par le Polyclinique de Picardie (S.A.) ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 488 588,84 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 24 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 48 421,80 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 72 421,80 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 416 167,04 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 34 680,59 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 416 167,04 32,58
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-123 - Décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020 EHPAD -
ALBERT - Vd d Ancre - 800015505_73



1er

Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 416 167,04 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 416 167,04 32,58
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 34 680,59€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Polyclinique de Picardie (S.A.) identifiée sous
le numéro FINESS : 800 002 982 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 015 505 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-123 - Décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020 EHPAD -
ALBERT - Vd d Ancre - 800015505_73



Agence regionale de santé Hauts-de-France
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décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020 de I'EHPAD de
Ham
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FLEURIE AHAM
FINESS : 800 006 215

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 11 mai 2017 relatif a la modification de la capacité de 'EHPAD
Fleurie de HAM et géré par le CH de Ham ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 673 766,85 € au titre de I'année
2020, dont :

- 57 418,43 € A titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 111 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 11 664,45 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 151 373,67 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 522 393,19 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 210 199,43 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2223 468,24 49,53
UHR 0,00
PASA 68 011,47
Financements complémentaires 74 209,85
Hébergement temporaire 11 642,29 31,90
Accueil de Jour 145 061,34 48,16
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 524 312,40 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2196 678,24 48,93
UHR 0,00
PASA 68 011,47
Financements complémentaires 102 919,06
Hébergement temporaire 11 642,29 31,90
Accueil de Jour 145 061,34 48,16
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 210 359,37€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CH de Ham identifiée sous le numéro
FINESS : 800 000 077 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 006 215 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FIRMIN DIEU A VILLERS-BRETONNEUX
FINESS : 800 002 339

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu 'EHPAD Firmin Dieu de VILLERS-BRETONNEUX et géré par le EPSMS SENEOS ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 108 344,68 € au titre de I'année
2020, dont :

- 29 386,73 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 67 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 28 713,44 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 110 906,81 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 997 437,88 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 83 119,82 €.

Pour I'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 982 744,51 33,66
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 14 693,37
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 012 131,24 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 982 744,51 33,66
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 29 386,73
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 84 344,27€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EPSMS SENEOS identifiée sous le numéro
FINESS : 800 001 109 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 002 339 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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Vu

Vu

Vu

Vu
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Vu

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé'

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FLORENTINE CARNOY A WARLOY-BAILLON
FINESS : 800 002 206

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu 'EHPAD Florentine Carnoy de WARLOY-BAILLON et géré par le EPSMS SENEOS ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 160 527,39 € au titre de I'année
2020, dont :

- 29 537,82 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 57 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 29 288,18 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 101 057,09 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 059 470,30 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 88 289,19 €.

Pour I'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1021 417,84 38,33
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 14 768,91
Hébergement temporaire 23 283,55 31,90
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 074 239,21 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1021 417,84 38,33
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 29 537,82
Hébergement temporaire 23 283,55 31,90
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 89 519,93€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EPSMS SENEOS identifiée sous le numéro
FINESS : 800 001 109 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 002 206 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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Vu
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé'

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD Louise MARAIS D'ARC A BRAY-SUR-SOMME
FINESS : 800 000 655

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 31 décembre 2018 relatif au transfert d'autorisation de TEHPAD
Louise Marais d'Arc de BRAY-SUR-SOMME et géré par le EPSMS SENEQOS ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 286 353,50 € au titre de I'année
2020, dont :

- 37 348,18 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 80 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 48 782,94 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 147 707,03 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 138 646,47 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 94 887,21 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 051 963,03 33,91
UHR 0,00
PASA 68 009,35
Financements complémentaires 18 674,09
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 157 320,56 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 051 963,03 33,91
UHR 0,00
PASA 68 009,35
Financements complémentaires 37 348,18
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 96 443,38€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EPSMS SENEOS identifiée sous le numéro
FINESS : 800 001 109 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 000 655 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPA-SCM LES ERABLES - LES MARRONNIERS A NOEUX LES MINES
FINESS : 620 105 049

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n°® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financieres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu

Article 1

Article 2

ARTICLE 3

la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

DECIDE

A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 151 043,91 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 18 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 18 750,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 132 293,91 €

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 11 024,49 €.

A compter du 1% janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 132 293,91 €

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 11 024,49 €.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.
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ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ANAPA identifiée sous le numéro FINESS :

620 000 703 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 105 049 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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E X
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté @ D Agence Régionale de Santé
Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPA-SCM Les Erables - Les Marronniers de NOEUX LES MINES
FINESS : 620 105 049

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 132293,91 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 18 750,00 €

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 151 043,91 €

S’agissant d’'une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles, prises a la
suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez opéré a
I'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous sera transmise de la
maniére suivante :

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De ANAPA
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Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur enquéte rendue
le 23 juin 2020

Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne budgétaire est
prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée réelle de la campagne
budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période ouverte, mais se situer au
moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de la tarification et des ESMS
concernés et de leurs gestionnaires.» L’ordonnance du 27 mars 2020 confirme ces dispositions.

Bien que linstruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS sous
procédure contradictoire, 'ARS souhaite respecter 'engagement formulé auprés des fédérations médico-sociales
en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30 septembre au plus tard.

Pour les autres structures
Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPA-SCM ALBERT GOUDIN A WINGLES
FINESS : 620 105 551

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n°® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financieres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour 'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu

Article 1

Article 2

ARTICLE 3

la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

DECIDE

A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 97 043,59 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 15 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 15 000,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 82 043,59 €

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 6 836,97 €.

A compter du 1% janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 82 043,59 €

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 6 836,97 €.

Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.
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ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CCAS Wingles identifiée sous le numéro
FINESS : 620 110 643 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 105 551 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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E X
REPUBLIQUE
FRANCAISE

" @ D Agence Régionale de Santé
werte

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPA-SCM Albert Goudin de WINGLES
FINESS : 620 105 551

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 82043,59 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 15 000,00 €

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 97 043,59 €

S’agissant d’'une décision tarifaire spécifique, elle intervient en sus des décisions tarifaires habituelles, prises a la
suite de la publication des dotations régionales limitatives. Aussi, selon le choix que vous aurez opéré a
I'occasion de I'enquéte transmise le 23 juin dernier, votre décision tarifaire modificative vous sera transmise de la
maniére suivante :

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CCAS Wingles
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Pour les structures ayant exprimé leur choix de maintenir une procédure contradictoire dans leur enquéte rendue
le 23 juin 2020

Selon les termes de l'instruction ministérielle du 27 mars 2020, « le délai de la présente campagne budgétaire est
prorogé de quatre mois, portant la durée totale a 180 jours. Malgré ce report, la durée réelle de la campagne
budgétaire pour chacun des ESMS ne doit pas durer sur la totalité de la période ouverte, mais se situer au
moment le plus propice au regard de la mobilisation des services en charge de la tarification et des ESMS
concernés et de leurs gestionnaires.» L’ordonnance du 27 mars 2020 confirme ces dispositions.

Bien que linstruction ministérielle ouvre un délai de 180 jours pour procéder a la tarification des ESMS sous
procédure contradictoire, 'ARS souhaite respecter 'engagement formulé auprés des fédérations médico-sociales
en adressant aux gestionnaires concernés les propositions budgétaires pour le 30 septembre au plus tard.

Pour les autres structures
Elles recevront leur décision tarifaire durant I'été.

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD LE DOMAINE A ACHEUX-EN-AMIENOIS
FINESs : 800 003 352

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

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

Vu le Code de la Sécurité Sociale ;

Vu la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;

Vu la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

Vu le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait

global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

Vu le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

Vu l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

Vu l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

Vu la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;
Vu le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des

Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 27 septembre 2018 relatif & la modification de la capacité de
'EHPAD Le domaine de ACHEUX-EN-AMIENOIS et géré par le ADACA ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 644 974,62 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 33 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 69 642,05 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 103 392,05 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit & 541 582,57 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 45 131,88 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 257 916,58 44,16
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 139 162,35 31,77
Accueil de Jour 144 503,64 47,98
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, @ 500 162,57 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 216 496,58 37,07
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 139 162,35 31,77
Accueil de Jour 144 503,64 47,98
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 41 680,21€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ADACA identifiée sous le numéro FINESS :
800 001 786 et & I'établissement concerné (FINESS : 800 003 352).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-070 - EHPAD - ACHEUX-EN-AMIENOIS - Le domaine - 800003352_73



Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-264

EHPAD - AIRESURLA LYS- Rsidencedelalys-
620110999 73

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-264 - EHPAD - AIRE SUR LA LYS- Rsidence delalLys- 620110999 73

95



EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

E-ZZZ Hauts-de-France
Fraternité
DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD RESIDENCE DE LALYS A AIRE SURLALYS
FINESS : 620 110 999
LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

Vu le Code de la Sécurité Sociale ;

Vu la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative & I'adaptation de la société au vieillissement ;

Vu la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

Vu le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de I'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

Vu le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

Vu I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

Vu l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

Vu la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des

Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 28 décembre 2018 relative a la modification de la capacité de 'TEHPAD
Résidence de la Lys de AIRE SUR LA LYS et géré par le CH de Aire surlaLYS;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 4 807 080,52 € au titre de I'année
2020, dont :

- 101 167,37 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 289 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 12 083,35 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 352 167,04 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 4 454 913,49 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 371 242,79 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 4093 519,44 46,73
UHR 245 728,49
PASA 65 081,87
Financements complémentaires 50 583,69
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 4 505 497,17 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 4093 519,44 46,73
UHR 245 728,49
PASA 65 081,87
Financements complémentaires 101 167,37
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 375 458,10¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de Aire sur la LYS identifiée sous le
numéro FINESS : 620 101 295 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 110 999 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Résidence de la Lys de AIRE SUR LALYS
FINESS : 620 110 999

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 4 400910,08 €

- Crédits de reconduction : 3419,72 €

- Résorption des écarts : 0,00 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 101 167,37 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 289 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 12 083,35 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de Aire sur la LYS
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Total des charges nettes : 4 807 080,52 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 4 807 080,52 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 4 807 080,52 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité
Fraternité

Hauts-de-France

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES PENSEES D'AUTOMNE A AIX NOULETTE
FINESS : 620 118 281

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 15 septembre 2017 relative au transfert d'autorisation de 'EHPAD Les
Pensées d'Automne de AIX NOULETTE et géré par le Jardin automne (S.A.R.L.) Sedna France ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 422 632,62 € au titre de I'année
2020, dont :

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 84 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 5 690,10 € au titre de la compensation des pertes de
recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 89 690,10 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 332 942,52 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 111 078,54 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1332 942,52 45,65
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 332 942,52 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1332 942,52 45,65
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 111 078,54€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Jardin automne (S.A.R.L.) Sedna France
identifiée sous le numéro FINESS : 920 031 358 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 118 281

).

Fait & Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/:/7/
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E X
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les Pensées d'Automne de AIX NOULETTE
FINESS : 620 118 281

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1301 654,19 €

- Crédits de reconduction : 14 480,90 €

- Résorption des écarts : 16 807,43 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 84 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 5 690,10 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Jardin automne (S.A.R.L.) Sedna France
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Total des charges nettes : 1 422 632,62 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 422 632,62 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 422 632,62 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD SAINT BENOIT A AMETTES
FINESS : 620 100 867

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 octobre 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Saint Benoit de AMETTES et géré par le Temps de vie ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 416 230,33 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 52 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 3 404,97 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 55 904,97 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 360 325,36 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 30 027,11 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 348 717,02 32,94
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 11 608,34 31,80
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 360 325,36 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 348 717,02 32,94
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 11 608,34 31,80
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 30 027,11€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Temps de vie identifiée sous le numéro
FINESS : 590 805 065 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 100 867 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Saint Benoit de AMETTES
FINESS : 620 100 867

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 354 807,85 €
- Crédits de reconduction : 394724 €
- Résorption des écarts : 1570,27 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 52 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 3 404,97 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Temps de vie
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Total des charges nettes : 416 230,33 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 416 230,33 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 416 230,33 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020
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EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD CHU SAINT VICTOR A AMIENS
FINESs : 800 016 990

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral en date du 23 janvier 2009 relatif & la création de 'lEHPAD CHU Saint Victor de

AMIENS et géré par le CHU de Amiens ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 778 547,63 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 57 592,58 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- Atitre non reconductible : 141 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 21 593,90 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 191 390,19 £€.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 587 157,44 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s'établit a 215 596,45 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2493 851,37 48,80
UHR 0,00
PASA 64 509,78
Financements complémentaires 28 796,29
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 615 953,73 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2493 851,37 48,80
UHR 0,00
PASA 64 509,78
Financements complémentaires 57 592,58
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 217 996,14€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CHU de Amiens identifiée sous le numéro
FINESS : 800 000 044 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 016 990 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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EX
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FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD LA NEUVILLE (DUJARDIN) A AMIENS
FINESs : 800 000 796

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD La Neuville (Dujardin) de AMIENS et géré par le ARASSOC ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 622 530,47 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 93 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 3 364,61 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 96 364,61 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 526 165,86 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 127 180,49 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1459 113,68 35,07
UHR 0,00
PASA 67 052,18
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, @ 1 526 165,86 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1459 113,68 35,07
UHR 0,00
PASA 67 052,18
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 127 180,49€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ARASSOC identifiée sous le numéro FINESS :
800 001 240 et & I'établissement concerné (FINESS : 800 000 796 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD LES JARDINS D'HENRIVILLE A AMIENS
FINESs : 800 010 589

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de l'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu I'arrété préfectoral conjoint en date du 12 janvier 1997 relatif & la reconstruction de I'EHPAD Les jardins

d'Henriville de AMIENS et géré par le Le parc des vignes ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 697 506,43 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- Atitre non reconductible : 119 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 44 109,23 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 163 359,23 £€.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 534 147,20 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 127 845,60 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1449 853,24 47,86
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 84 293,96 47,98
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, @ 1 534 147,20 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1449 853,24 47,86
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 84 293,96 47,98
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 127 845,60€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Le parc des vignes identifiée sous le numéro
FINESS : 800 003 238 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 010 589 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD MA MAISON A AMIENS
FINESs : 800 009 052

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Ma maison de AMIENS et géré par le Petites sceurs des Pauvres (PSP) ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 123 476,66 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 78 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 108,27 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 78 108,27 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 045 368,39 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 87 114,03 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1022 174,67 35,01
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 193,72 31,77
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE

0 809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-074 - EHPAD - AMIENS - Mamaison - 800009052_73

130



Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, @ 1 045 368,39 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1022 174,67 35,01
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 193,72 31,77
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 87 114,03€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Petites sceurs des Pauvres (PSP) identifiée
sous le numéro FINESS : 800 002 958 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 009 052).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD MARIE MARTHE A AMIENS
FINESs : 800 003 923

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD Marie Marthe de AMIENS et géré par le ARASSOC ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 004 605,73 € au titre de I'année
2020, dont :

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- Atitre non reconductible : 109 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 98 518,19 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 208 018,19 £.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 796 587,54 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s'établit a 149 715,63 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1724 507,16 40,73
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 72 080,38 47,86
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, @ 1 787 505,54 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1715 425,16 40,52
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 72 080,38 47,86
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 148 958,80€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ARASSOC identifiée sous le numéro FINESS :
800 001 240 et & I'établissement concerné (FINESS : 800 003 923).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES FONTINETTES A ARQUES
FINESS : 620 101 865

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 juin 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de TEHPAD

Les Fontinettes de ARQUES et géré par le Les Fontinettes ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 205 191,41 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 56 065,57 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 133 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 21 113,77 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 182 646,56 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 022 544,86 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 168 545,41 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1572 491,39 37,46
UHR 0,00
PASA 70 133,19
Financements complémentaires 28 032,79
Hébergement temporaire 82 631,78 32,34
Accueil de Jour 177 171,97 47,06
PFR 92 083,74
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 044 119,97 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 557 700,39 37,11
UHR 0,00
PASA 70 133,19
Financements complémentaires 56 065,57
Hébergement temporaire 82 631,78 32,34
Accueil de Jour 177 171,97 47,06
PFR 100 417,07

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 170 343,33€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Les Fontinettes identifiée sous le numéro
FINESS : 620 000 406 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 101 865 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les Fontinettes de ARQUES
FINESS : 620 101 865

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1888 942,40 €

- Crédits de reconduction : 21 014,48 €

- Résorption des écarts : 58 097,52 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 20 000,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : -8 333,33 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 —2020) : 14 791,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 56 065,57 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 133 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 21 113,77 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Les Fontinettes
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Total des charges nettes : 2 205 191,41 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 2 205 191,41 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 2 205 191,41 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-267 - EHPAD - ARQUES - Les Fontinettes - 620101865_73 141



Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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REPUBLIQUE

F.R ANCAISE @ ) Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD CH DE PIERRE BOLLE A ARRAS
FINESS : 620 003 905

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n°® 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de I'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financieres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de I'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de l'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de l'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-268 - EHPAD - ARRAS - CH de Pierre Bolle - 620003905 76

144



Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 15 octobre 2009 relatif a I'extension de 'TEHPAD CH de Pierre

Bolle de ARRAS et géré par le CH de Arras Dainville ;

Articlel A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 5 635 504,05 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 145 302,21 € atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 240 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 2 498,77 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1 semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 315 149,88 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 5 320 354,18 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 443 362,85 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 4 689 531,45 47,59
UHR 259 871,19
PASA 69 515,00
Financements complémentaires 118 151,74
Hébergement temporaire 91 848,00
Accueil de Jour 91 436,80 36,43
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 5 393 005,28 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 4 689 531,45 47,59
UHR 259 871,19
PASA 69 515,00
Financements complémentaires 190 802,84
Hébergement temporaire 91 848,00 31,45
Accueil de Jour 91 436,80 36,43
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 449 417,11 €.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire CH de Arras Dainville identifiée sous le
numéro FINESS : 620 100 057 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 003 905).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/;6
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REPUBLIQUE
EIZ ﬂAéN CAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Pas-de-Calais
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant Iégal

Etablissement : EHPAD CH de Pierre Bolle de ARRAS
FINESS : 620 003 905

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
I'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1% janvier 2020 : 5242572,29 €
- Crédits de reconduction : 5130,78 €
- Résorption des écarts : 0,00 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COoVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 145 302,21 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 240 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 2 498,77 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de Arras Dainville
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Total des charges nettes : 5 635 504,05 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 5 635 504,05 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 5 635 504,05 €

Afin de faciliter 'approbation de votre EPRD 2020, 'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a I'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans 'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera
alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'lEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou I'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire & déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
EPCP (annexe 12) X
Cadres m—
. Annexe activité (annexe 4) - A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — — —
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1¢re validation de I'EPRD (*) X (*)
Lo . . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X i X
obligatoire
Annexes non —
., Données indicateurs X X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPI actualisé Le cas échéant
Aprés validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres P
. RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM a présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a l'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

. Les recettes et les dépenses sont évaluées de facon sincere ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
La non-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de I'EPRD (38%) ;
L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs

financiers dégradés (20%) ;
La non-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

ﬁ
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD PUV LA BELLE EPOQUE A ARRAS
FINESS : 620 118 208

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 juin 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de TEHPAD

PUV La Belle Epoque de ARRAS et géré par le La vie active ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 316 707,99 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 30 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 5 884,68 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 35 884,68 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 280 823,31 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 23 401,94 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 219 277,92 31,62
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 61 545,39 33,72
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 280 823,31 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 219 277,92 31,62
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 61 545,39 33,72
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 23 401,94€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire La vie active identifiée sous le numéro
FINESS : 620 110 650 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 118 208 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD PUV La Belle Epoque de ARRAS
FINESS : 620 118 208

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 267 163,50 €
- Crédits de reconduction : 297219 €
- Résorption des écarts : 10 687,62 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 30 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 5 884,68 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De La vie active
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Total des charges nettes : 316 707,99 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 1 514,40 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 318 222,39 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 316 707,99 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD SAINT FRANCOIS A ARRAS
FINESS : 620 105 916

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 17 octobre 2011 relative a la modification de la capacité de 'EHPAD

Saint Francgois de ARRAS et géré par le Alliance EHPAD ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 843 597,61 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 42 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 3 248,21 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 45 248,21 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 798 349,40 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 66 529,12 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 775 063,32 34,25
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 286,08 31,90
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 798 349,40 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 775 063,32 34,25
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 286,08 31,90
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 66 529,12€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Alliance EHPAD identifiée sous le numéro
FINESS : 620 000 851 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 105 916 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Saint Francois de ARRAS
FINESS : 620 105 916

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 784 503,16 €
- Crédits de reconduction : 8727,60 €
- Résorption des écarts : 5118,64 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 42 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 3 248,21 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Alliance EHPAD
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Total des charges nettes : 843 597,61 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 843 597,61 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 843 597,61 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD SAINTE CAMILLE A ARRAS
FINESS : 620 105 239

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 octobre 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD Sainte Camille de ARRAS et géré par le Asso Sainte Camille ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 928 085,98 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 64 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 19 802,73 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 84 302,73 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 843 783,25 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 70 315,27 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 843 783,25 34,50
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 843 783,25 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 843 783,25 34,50
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 70 315,27€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Asso Sainte Camille identifiée sous le numéro
FINESS : 620 000 778 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 105 239 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Sainte Camille de ARRAS
FINESS : 620 105 239

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 814911,38 €
- Crédits de reconduction : 9 065,89 €
- Résorption des écarts : 19 805,98 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 64 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 19 802,73 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Asso Sainte Camille
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Total des charges nettes : 928 085,98 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 928 085,98 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 928 085,98 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FRANCOIS XAVIER DE SAULTY A AUBIGNY EN ARTOIS
FINESS : 620 101 873

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 03 mars 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de 'TEHPAD

Frangois Xavier de Saulty de AUBIGNY EN ARTOIS et géré par le Aubigny en Artois ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 968 545,82 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 24 158,42 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 65 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 9 795,31 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 87 124,52 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 881 421,30 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 73 451,78 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 822 237,44 33,13
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 12 079,21
Hébergement temporaire 47 104,65 32,26
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 893 500,51 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 822 237,44 33,13
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 24 158,42
Hébergement temporaire 47 104,65 32,26
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 74 458,38€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Aubigny en Artois identifiée sous le numéro
FINESS : 620 000 414 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 101 873 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Francois Xavier de Saulty de AUBIGNY EN ARTOIS
FINESS : 620 101 873

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 856 115,45 €
- Crédits de reconduction : 9524,28 €
- Résorption des écarts : 3702,36 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 24 158,42 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 65 250,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 9 795,31 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Aubigny en Artois
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Total des charges nettes : 968 545,82 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 968 545,82 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 968 545,82 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LA MANAIE A AUCHEL
FINESS : 620 026 138

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 11 mai 2009 relatif a la modification de la capacité de TEHPAD

La Manaie de AUCHEL et géré par le CARMI - FILIERIS ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 738 354,39 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 39 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 81,63 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 39 081,63 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 699 272,76 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 58 272,73 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 699 272,76 47,90
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 660 109,00 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 660 109,00 45,21
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 55 009,08€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CARMI - FILIERIS identifiée sous le numéro
FINESS : 620 020 859 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 026 138 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD La Manaie de AUCHEL
FINESS : 620 026 138

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 679 690,88 €
- Crédits de reconduction : 0,00 €
- Résorption des écarts : -19581,88 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 39 163,76 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 39 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 81,63 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CARMI - FILIERIS
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Total des charges nettes : 738 354,39 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 738 354,39 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 738 354,39 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD SAINT ALBERT A AUCHY LES HESDIN
FINESS : 620 105 221

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 29 juin 2017 relative a I'extension de 'EHPAD Saint Albert de AUCHY

LES HESDIN et géré par le Asso Saint Albert - Les Sept Vallées ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 010 345,48 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 72 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 3 838,82 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 76 588,82 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 933 756,66 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 77 813,06 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 886 884,09 34,22
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 494,30 32,18
Accueil de Jour 23 378,27 46,57
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 933 756,66 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 886 884,09 34,22
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 494,30 32,18
Accueil de Jour 23 378,27 46,57
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 77 813,06€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Asso Saint Albert - Les Sept Vallées identifiée
sous le numéro FINESS : 620 000 760 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 105 221 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Saint Albert de AUCHY LES HESDIN
FINESS : 620 105 221

Pour permettre aux gestionnaires d’établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 857 892,10 €
- Crédits de reconduction : 9544,05 €
- Résorption des écarts : 66 320,51 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 72 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 3 838,82 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Asso Saint Albert - Les Sept Vallées
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Total des charges nettes : 1 010 345,48 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 28 055,36 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 038 400,84 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 010 345,48 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD Au TEMPS DES CERISES A AUDRUICQ
FINESS : 620 018 499

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 octobre 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD Au temps des cerises de AUDRUICQ et géré par le Temps de vie ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 206 479,46 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 111 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 18 971,57 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 129 971,57 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 076 507,89 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 89 708,99 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1029 633,24 35,71
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 496,38 32,19
Accueil de Jour 23 378,27 46,57
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 013 518,54 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 966 643,89 33,52
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 496,38 32,19
Accueil de Jour 23 378,27 46,57
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 84 459,88€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Temps de vie identifiée sous le numéro
FINESS : 590 805 065 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 018 499 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Au temps des cerises de AUDRUICQ
FINESS : 620 018 499

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1033 509,77 €

- Crédits de reconduction : 515,74 €

- Résorption des écarts : -20 506,97 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 62 989,35 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 111 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 18 971,57 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Temps de vie
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Total des charges nettes : 1 206 479,46 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 206 479,46 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 206 479,46 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD DIDIER LAMPIN A AVION
FINESS : 620 100 065

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 11 mai 2009 relatif a la modification de la capacité de TEHPAD

Didier Lampin de AVION et géré par le CARMI - FILIERIS ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 669 090,12 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 42 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 19 205,06 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 61 205,06 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 607 885,06 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 50 657,09 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 607 885,06 38,73
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 607 885,06 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 607 885,06 38,73
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 50 657,09€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CARMI - FILIERIS identifiée sous le numéro
FINESS : 620 020 859 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 100 065 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Didier Lampin de AVION
FINESS : 620 100 065

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 611 227,64 €
- Crédits de reconduction : 0,00 €
- Résorption des écarts : -3342,58 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 42 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 19 205,06 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CARMI - FILIERIS
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Total des charges nettes : 669 090,12 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 669 090,12 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 669 090,12 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD HENRI GUIDET ABAPAUME
FINESS : 620 111 161

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 29 aolt 2019 relative a I'extension de 'EHPAD Henri Guidet de

BAPAUME et géré par le CH de Bapaume ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 866 061,40 € au titre de I'année

2020, dont :

- 51059,55 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 119 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 100 244,20 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 245 023,98 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 621 037,43 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 218 419,79 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 2 595 507,65 43,63
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 25 529,78
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 470 992,46 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2419 932,91 40,67
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 51 059,55
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 205 916,04€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de Bapaume identifiée sous le numéro
FINESS : 620 100 073 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 111 161 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Henri Guidet de BAPAUME
FINESS : 620 111 161

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 2508 908,28 €

- Crédits de reconduction : 0,00 €

- Résorption des écarts : -88 975,37 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 175 574,74 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 51 059,55 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 119 250,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 100 244,20 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de Bapaume
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Total des charges nettes : 2 866 061,40 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 2 866 061,40 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 2 866 061,40 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-191

EHPAD - BEAUREVOIR - L Escaut - 20009023 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ANNEE 2020 DE L' EHPAD L'ESCAUT A BEAUREVOIR
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD L'EscAuT A BEAUREVOIR
FINESS : 020 009 023

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 28 octobre 2016 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD L'Escaut de BEAUREVOIR et géré par le ORPEA (S.A.) Siege Social Puteaux ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 485 760,35 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 78 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 78 750,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 407 010,35€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 117 250,86 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1407 010,35 42,83
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 407 010,35 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1407 010,35 42,83
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 117 250,86€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ORPEA (S.A.) Siege Social Puteaux identifiée
sous le numéro FINESS : 920 030 152 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 009 023 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Aisne
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-aisne.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD L'Escaut de BEAUREVOIR
FINESS : 020 009 023

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1363 178,61 €

- Crédits de reconduction : 15165,36 €

- Résorption des écarts : 28 666,38 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 78 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De ORPEA (S.A.) Sieége Social Puteaux
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Total des charges nettes : 1 485 760,35 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 485 760,35 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 485 760,35 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LA DOMANIALE A BELLE ET HOULLEFORT
FINESS : 620 115 642

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 10 janvier 2018 relative a la modification de la capacité de 'TEHPAD La
Domaniale de BELLE ET HOULLEFORT et géré par le SAS La Domaniale ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 555 618,59 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 39 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 39 750,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 515 868,59 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 42 989,05 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 515 868,59 33,65
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 512 152,97 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 512 152,97 33,41
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 42 679,41€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SAS La Domaniale identifiée sous le numéro
FINESS : 620 002 295 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 115 642 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E X
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD La Domaniale de BELLE ET HOULLEFORT
FINESS : 620 115 642

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 513 408,81 €
- Crédits de reconduction : 0,00 €
- Résorption des écarts : -1255,84 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 3715,62 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 39 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De SAS La Domaniale
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Total des charges nettes : 555 618,59 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 555 618,59 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 555 618,59 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FREDERIC DEGEORGE - SULLY A BETHUNE
FINESS : 620 018 044

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu 0 FEHPAD Frédéric Degeorge - Sully de BETHUNE et géré par le SIVOM Communauté Béthunois ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 056 174,82 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 111 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 45 319,89 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 156 319,89 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 899 854,93 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit 2 158 321,24 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1 854 354,30 43,05
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 45 500,63
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 796 170,67 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1750 670,04 40,65
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 45 500,63
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 149 680,89¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SIVOM Communauté Béthunois identifiée
sous le numéro FINESS : 620 104 976 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 018 044 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Frédéric Degeorge - Sully de BETHUNE
FINESS : 620 018 044

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1917 227,78 €
- Crédits de reconduction : 500,63 €
- Résorption des écarts : -121 557,74 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 103 684,26 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 111 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 45 319,89 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De SIVOM Communauté Béthunois
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Total des charges nettes : 2 056 174,82 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 2 056 174,82 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 2 056 174,82 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
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@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LE CLoOs DES 2 RIVIERES A BETHUNE
FINESS : 620 118 273

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 octobre 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD Le Clos des 2 Rivieres de BETHUNE et géré par le Asso Vie belle ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 906 096,37 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 53 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 53 250,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 852 846,37 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 71 070,53 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 852 846,37 33,86
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 849 487,37 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 849 487,37 33,73
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 70 790,61€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Asso Vie belle identifiée sous le numéro
FINESS : 620 118 265 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 118 273 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-280 - EHPAD - BETHUNE - Le Clos des 2 Rivires - 620118273 73 237



REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Le Clos des 2 Rivieres de BETHUNE
FINESS : 620 118 273

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 836 357,81 €
- Crédits de reconduction : 9304,48 €
- Résorption des écarts : 3825,08 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 —2020) : 3 359,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 53 250,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Asso Vie belle
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Total des charges nettes : 906 096,37 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 906 096,37 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 906 096,37 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES JARDINS DE L'ESTRACELLES A BETHUNE
FINESS : 620 022 269

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 19 janvier 2009 relatif a la modification de la capacité de
'EHPAD Les jardins de I'Estracelles de BETHUNE et géré par le CH de Béthune Beuvry ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 898 951,85 € au titre de I'année
2020, dont :

- 44 334,06 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 87 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 21 458,51 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 131 375,54 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 767 576,31 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 147 298,03 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1171 041,41 48,61
UHR 244 972,44
PASA 0,00
Financements complémentaires 22 167,03
Hébergement temporaire 48 998,64 33,56
Accueil de Jour 117 220,22 46,70
PFR 163 176,57
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 804 326,67 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1171 041,41 48,61
UHR 244 972,44
PASA 0,00
Financements complémentaires 44 334,06
Hébergement temporaire 48 998,64 33,56
Accueil de Jour 117 220,22 46,70
PFR 177 759,90

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a3 150 360,56€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de Béthune Beuvry identifiée sous le
numéro FINESS : 620 100 651 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 022 269 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE
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@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les jardins de I'Estracelles de BETHUNE
FINESS : 620 022 269

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1554 510,08 €

- Crédits de reconduction : 17 293,92 €

- Résorption des écarts : 153 188,61 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 35 000,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : -14 583,33 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 44 334,06 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 87 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 21 458,51 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de Béthune Beuvry
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Total des charges nettes : 1 898 951,85 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 105 818,91 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 2 004 770,76 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 898 951,85 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD MARIE CURIE A BEUVRY
FINESS : 620 003 285

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu 0 FEHPAD Marie Curie de BEUVRY et géré par le SIVOM Communauté Béthunois ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 955 058,39 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 61 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 39 498,27 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 100 998,27 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 854 060,12 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 71 171,68 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 854 060,12 39,00
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 854 060,12 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 854 060,12 39,00
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 71 171,68€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SIVOM Communauté Béthunois identifiée
sous le numéro FINESS : 620 104 976 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 003 285 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Marie Curie de BEUVRY
FINESS : 620 003 285

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 859 657,20 €
- Crédits de reconduction : 0,00 €
- Résorption des écarts : -5597,08 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 61 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 39 498,27 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De SIVOM Communauté Béthunois
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Total des charges nettes : 955 058,39 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 955 058,39 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 955 058,39 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD RESIDENCE DE FRANCE A BEUVRY
FINESS : 620 018 150

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 31 janvier 2017 relative au renouvellement de l'autorisation de TEHPAD

Résidence de France de BEUVRY et géré par le MEDICHARME SARL SERF ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 476 501,88 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 79 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 14 508,69 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 94 008,69 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 382 493,19 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 115 207,77 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1 300 785,25 43,46
UHR 0,00
PASA 57 544,38
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 24 163,56 33,10
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 340 962,19 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 259 254,25 42,07
UHR 0,00
PASA 57 544,38
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 24 163,56 33,10
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 111 746,85€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire MEDICHARME SARL SERF identifiée sous le
numéro FINESS : 620 019 281 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 018 150 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Résidence de France de BEUVRY
FINESS : 620 018 150

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1207 783,46 €
- Crédits de reconduction : 13 436,59 €
- Résorption des écarts : 119 742,14 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 41 531,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 79 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 14 508,69 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De MEDICHARME SARL SERF
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Total des charges nettes : 1 476 501,88 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 64 122,31 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 540 624,19 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 476 501,88 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DEL’ EHPAD ABILLY MONTIGNY
FINESS : 620 026 674

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Article 1

la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

l'arrété préfectoral conjoint en date du 11 mai 2009 relatif a la modification de la capacité de TEHPAD
de BILLY MONTIGNY et géré par le CARMI - FILIERIS ;

DECIDE

A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 0,00 € au titre de 'année 2020, dont :

- 0,00 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- Atitre non reconductible : 0,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents dans le
cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 0,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 0,00 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 0,00 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 0,00 0,00
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 0,00 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 0,00 0,00
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 0,00€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CARMI - FILIERIS identifiée sous le numéro
FINESS : 620 020 859 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 026 674 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD de BILLY MONTIGNY
FINESS : 620 026 674

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 0,00 €
- Crédits de reconduction : 0,00 €
- Résorption des écarts : 0,00 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 0,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CARMI - FILIERIS
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Total des charges nettes : 0,00 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 0,00 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 0,00 €

Afin de faciliter 'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité
Fraternité

Hauts-de-France
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Vu

Vu

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD SAINT AUGUSTIN ABOULOGNE SUR MER
FINESS : 620 030 254

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 octobre 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Saint Augustin de BOULOGNE SUR MER et géré par le Temps de vie ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 065 507,63 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 94 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 94 500,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 971 007,63 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 80 917,30 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 903 020,19 33,89
UHR 0,00
PASA 55 784,46
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 12 202,98 33,43
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 971 007,63 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 903 020,19 33,89
UHR 0,00
PASA 55 784,46
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 12 202,98 33,43
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 80 917,30€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Temps de vie identifiée sous le numéro
FINESS : 590 805 065 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 030 254 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Saint Augustin de BOULOGNE SUR MER
FINESS : 620 030 254

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 956 488,92 €
- Crédits de reconduction : 10 640,93 €
- Résorption des écarts : 3877,78 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 94 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Temps de vie
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Total des charges nettes : 1 065 507,63 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 065 507,63 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 065 507,63 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES BOUTONS D'OR A BOURG-ET-COMIN
FINESS : 020 010 476

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 30 décembre 2015 relatif a la modification de la capacité de
'EHPAD Les Boutons d'or de BOURG-ET-COMIN et géré par le DOMUSVI (S.A.R.L.) Boutons ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 226 619,89 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 97 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 97 500,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établita 1 129 119,89€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 94 093,32 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1129 119,89 32,56
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE

0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-192 - EHPAD - BOURG-ET-COMIN - Les Boutons d or - 20010476_73

278



1er

Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 129 119,89 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1129 119,89 38,67
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 94 093,32€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire DOMUSVI (S.A.R.L.) Boutons identifiée sous
le numéro FINESS : 020 001 715 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 010 476 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-192 - EHPAD - BOURG-ET-COMIN - Les Boutons d or - 20010476_73 279



REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Angélique YVART

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : angélique.yvart@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les Boutons d'or de BOURG-ET-COMIN
FINESS : 020 010 476

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1267 458,74 €

- Crédits de reconduction : 14 100,48 €

- Résorption des écarts : 57 696,67 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : -210 136,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 97 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De DOMUSVI (S.A.R.L.) Boutons

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.hauts-de-france.ars.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-192 - EHPAD - BOURG-ET-COMIN - Les Boutons d or - 20010476_73

280



Total des charges nettes : 1 226 619,89 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 2 052,43 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 228 672,32 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 226 619,89 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LE BON AcCUEIL ABOUVIGNY-BOYEFFLES
FINESS : 620 106 112

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 juin 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de TEHPAD Le
Bon Accueil de BOUVIGNY-BOYEFFLES et géré par le La vie active ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 330 737,77 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 130 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 10 597,30 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 141 097,30 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 189 640,47 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 99 136,71 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1189 640,47 37,46
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 189 640,47 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1189 640,47 37,46
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 99 136,71€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire La vie active identifiée sous le numéro
FINESS : 620 110 650 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 106 112 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Le Bon Accueil de BOUVIGNY-BOYEFFLES
FINESS : 620 106 112

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1106 601,54 €
- Crédits de reconduction : 12310,94 €
- Résorption des écarts : 70727,99 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 130 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 10 597,30 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De La vie active
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Total des charges nettes : 1 330 737,77 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 20 318,80 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 351 056,57 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 330 737,77 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-286 - EHPAD - BOUVIGNY-BOY EFFLES - Le Bon Accueil - 620106112 73 289



Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-193

EHPAD - BRAINE - Bon repos - 20004057 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD BON REPOS A BRAINE
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD BoN REPOS A BRAINE
FINESS : 020 004 057

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 28 septembre 2018 relatif a I'extension de TEHPAD Bon repos

de BRAINE et géré par le AGMR bon repos ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 788 949,20 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 66 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 5 370,38 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 71 370,38 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 717 578,82€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 59 798,24 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 717 578,82 31,71
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 716 974,54 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 716 974,54 31,68
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 59 747,88€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire AGMR bon repos identifiée sous le numéro
FINESS : 020 001 046 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 004 057 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Angélique YVART

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : angélique.yvart@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Bon repos de BRAINE
FINESS : 020 004 057

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 709 369,22 €
- Crédits de reconduction : 7 605,32 €
- Résorption des écarts : 0,00 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 604,28 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 66 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 5 370,38 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De AGMR bon repos
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Total des charges nettes : 788 949,20 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 788 949,20 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 788 949,20 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
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DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES JARDINS DE CYBELE RES FONTAINE A BRAINE
FINESS : 020 014 460

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 19 juillet 2017 relatif au transfert d'autorisation de 'TEHPAD Les

jardins de Cybéle Rés Fontaine de BRAINE et géré par le Groupe Colisée (S.A.R.L.) ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 118 146,16 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 81 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 81 750,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 036 396,16€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 86 366,35 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1 036 396,16 34,63
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 036 396,16 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 036 396,16 34,63
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 86 366,35€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Groupe Colisée (S.A.R.L.) identifiée sous le
numéro FINESS : 330 050 899 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 014 460 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Angélique YVART
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : angélique.yvart@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les jardins de Cybéle Rés Fontaine de BRAINE
FINESS : 020 014 460

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1019738,72 €
- Crédits de reconduction : 11 344,59 €
- Résorption des écarts : 5312,85 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 81 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Groupe Colisée (S.A.R.L.)
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Total des charges nettes : 1 118 146,16 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 118 146,16 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 118 146,16 €

Afin de faciliter 'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-195

EHPAD - BRASLES - Les Fables - 20014569 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD LESFABLES A BRASLES
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES FABLES A BRASLES
FINESS : 020 014 569

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 28 octobre 2016 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Les Fables de BRASLES et géré par le ORPEA (S.A.) Siege Social Puteaux ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 185 075,66 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 68 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 4 872,32 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 73 122,32 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établita 1 111 953,34€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 92 662,78 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 932 756,77 42,59
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 108 886,41 29,83
Accueil de Jour 70 310,16 46,69
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 102 079,34 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 922 882,77 42,14
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 108 886,41 29,83
Accueil de Jour 70 310,16 46,69
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 91 839,95€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ORPEA (S.A.) Siege Social Puteaux identifiée
sous le numéro FINESS : 920 030 152 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 014 569 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Marie-Hélene MERCIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marie-héléne.mercier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les Fables de BRASLES
FINESS : 020 014 569

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1062 347,23 €

- Crédits de reconduction : 11 818,61 €

- Résorption des écarts : 27 913,50 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 —2020) : 9 874,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 68 250,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 4 872,32 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De ORPEA (S.A.) Sieége Social Puteaux
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Total des charges nettes : 1 185 075,66 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 185 075,66 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 185 075,66 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-196

EHPAD - BRASLES - Les millésimes - 20004503 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD LESMILLESMESA BRASLES
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES MILLESIMES A BRASLES
FINESS : 020 004 503

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 28 octobre 2016 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Les millésimes de BRASLES et géré par le ORPEA (S.A.) Siege Social Puteaux ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 942 769,08 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 89 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 27 718,09 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 116 968,09 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 825 800,99€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 152 150,08 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1825 800,99 39,08
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 825 800,99 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 825 800,99 39,08
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 152 150,08€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ORPEA (S.A.) Siege Social Puteaux identifiée
sous le numéro FINESS : 920 030 152 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 004 503 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Marie-Hélene MERCIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marie-héléne.mercier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les millésimes de BRASLES
FINESS : 020 004 503

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 172281591 €

- Crédits de reconduction : 19 166,33 €

- Résorption des écarts : 83 818,75 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 89 250,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 27 718,09 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De ORPEA (S.A.) Sieége Social Puteaux
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Total des charges nettes : 1 942 769,08 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 7 699,21 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 950 468,29 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 942 769,08 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD EDITH PIAF ABRUAY LA BUISSIERE
FINESS : 620 119 206

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 octobre 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD Edith Piaf de BRUAY LA BUISSIERE et géré par le Asso Gestion MAPAD Bruay le Buissiére ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 417 906,26 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 105 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 53 401,68 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 158 401,68 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 259 504,58 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 104 958,72 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1118 973,86 40,34
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 494,30 32,18
Accueil de Jour 117 036,42 46,63
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 253 726,58 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1113 195,86 40,13
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 494,30 32,18
Accueil de Jour 117 036,42 46,63
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 104 477,22¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Asso Gestion MAPAD Bruay le Buissiére
identifiée sous le numéro FINESS : 620 003 103 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 119 206

).

Fait & Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/:/7/
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Edith Piaf de BRUAY LA BUISSIERE
FINESS : 620 119 206

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1240 372,13 €

- Crédits de reconduction : 13 354,45 €

- Résorption des écarts : 0,00 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 —2020) : 5778,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 105 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 53 401,68 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Asso Gestion MAPAD Bruay le Buissiére
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Total des charges nettes : 1 417 906,26 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 417 906,26 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 417 906,26 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-197

EHPAD - BUIRONFOSSE - - 20002093 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ANNEE 2020 DE L' EHPAD A BUIRONFOSSE
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DEL’ EHPAD A BUIRONFOSSE
FINESS : 020 002 093

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

larrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 02 mars 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD de BUIRONFOSSE et géré par le MdR Buironfosse ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 844 588,56 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 21 392,22 € 4 titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 53 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 23 534,92 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 87 481,03 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 757 107,53€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 63 092,29 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 723 368,07 34,17
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 10 696,11
Hébergement temporaire 23 043,35 31,57
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE

0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-197 - EHPAD - BUIRONFOSSE - - 20002093 73

327



1er

Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 767 803,64 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 723 368,07 34,17
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 21 392,22
Hébergement temporaire 23 043,35 31,57
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 63 983,64€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire MdR Buironfosse identifiée sous le numéro
FINESS : 020 000 691 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 002 093 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Angélique YVART

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : angélique.yvart@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD de BUIRONFOSSE
FINESS : 020 002 093

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 711 827,74 €
- Crédits de reconduction : 7919,09 €
- Résorption des écarts : 26 664,59 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 21 392,22 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 53 250,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 23 534,92 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De MdR Buironfosse
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Total des charges nettes : 844 588,56 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 844 588,56 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 844 588,56 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité
Fraternité

Hauts-de-France

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD JOSEPH POREBSKI A BULLY LES MINES
FINESS : 620 109 876

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 11 mai 2009 relatif a la modification de la capacité de TEHPAD
Joseph Porebski de BULLY LES MINES et géré par le CARMI - FILIERIS ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 985 400,79 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 66 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de
recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 66 750,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 918 650,79 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 76 554,23 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 894 492,41 31,42
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 24 158,38 33,09
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 918 650,79 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 894 492 41 31,42
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 24 158,38 33,09
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 76 554,23€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CARMI - FILIERIS identifiée sous le numéro
FINESS : 620 020 859 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 109 876 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Benjamin BRIET

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Joseph Porebski de BULLY LES MINES
FINESS : 620 109 876

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 874 407,36 €
- Crédits de reconduction : 9727,78 €
- Résorption des écarts : 34 515,65 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 66 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CARMI - FILIERIS
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Total des charges nettes : 985 400,79 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 985 400,79 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 985 400,79 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

E-ZZZ Hauts-de-France
Fraternité
DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD NOTRE DAME DES CAMPAGNES A CAFFIERS
FINESS : 620 105 254
LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

Vu le Code de la Sécurité Sociale ;

Vu la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;

Vu la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

Vu le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de I'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

Vu le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

Vu I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

Vu l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

Vu la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des

Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-289 - EHPAD - CAFFIERS - Notre Dame des Campagnes - 62010525473



Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 31 janvier 2017 relative a la création d'un PASA a I' 'TEHPAD Notre
Dame des Campagnes de CAFFIERS et géré par le Asso pour la Gestion et le Développement de
I'EHPAD ;
DECIDE

Article1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 812 974,01 € au titre de I'année
2020, dont :

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 171 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 66 155,28 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 237 155,28 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 575 818,73 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 131 318,23 €.

Pour I'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1509 215,61 38,29
UHR 0,00
PASA 66 603,12
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-289 - EHPAD - CAFFIERS - Notre Dame des Campagnes - 62010525473



1er

Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 567 066,73 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 500 463,61 38,06
UHR 0,00
PASA 66 603,12
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a3 130 588,89¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Asso pour la Gestion et le Développement de
I'EHPAD identifiée sous le numéro FINESS : 620 000 794 et a I'établissement concerné (FINESS : 620
105 254).

Fait & Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/:/7/
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Notre Dame des Campagnes de CAFFIERS
FINESS : 620 105 254

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1543 143,09 €

- Crédits de reconduction : 17 167,47 €

- Résorption des écarts : 6 756,17 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 —2020) : 8 752,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 171 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 66 155,28 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Asso pour la Gestion et le Développement de 'lEHPAD
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Total des charges nettes : 1 812 974,01 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 812 974,01 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 812 974,01 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-066

EHPAD - CAGNY - St Joseph - Ste Famille -
800014904 73

Décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020
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EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD ST JOSEPH - STE FAMILLE A CAGNY
FINESs : 800 014 904

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu I'arrété préfectoral conjoint en date du 25 janvier 2019 relatif & I'extension de TEHPAD St Joseph - Ste
Famille de CAGNY et géré par le St Joseph - Ste Famille ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 902 169,82 € au titre de I'année 2020,
dont :

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 65 250,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 29 415,50 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 94 665,50 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit & 807 504,32 €.
La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 67 292,03 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 740 899,13 31,23
UHR 0,00
PASA 66 605,19
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, @ 807 504,32 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 740 899,13 31,23
UHR 0,00
PASA 66 605,19
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 67 292,03€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire St Joseph - Ste Famille identifiée sous le
numéro FINESS : 800 014 896 et a I'établissement concerné (FINESS : 800 014 904 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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EX
REPUBLIQUE
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@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD MAISONNEE LA LORRAINE A CALAIS
FINESS : 620 025 379

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 12 mars 2013 relative a la modification de la capacité de 'EHPAD

Maisonnée La Lorraine de CALAIS et géré par le SARL Almage ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 332 157,20 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 76 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 76 500,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 255 657,20 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 104 638,10 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1186 797,69 38,71
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 68 859,51 45,72
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 255 657,20 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1186 797,69 38,71
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 68 859,51 45,72
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 104 638,10€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SARL Almage identifiée sous le numéro
FINESS : 620 025 338 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 025 379 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Maisonnée La Lorraine de CALAIS
FINESS : 620 025 379

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1106 573,04 €
- Crédits de reconduction : 12310,62 €
- Résorption des écarts : 136 773,54 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 76 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De SARL Almage
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Total des charges nettes : 1 332 157,20 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 83 148,87 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 415 306,07 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 332 157,20 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD ELSA TRIOLET ACALONNE RICOUART-MAISNIL
FINESS : 620 119 222

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision en date du 12 mars 2012 relative a I'extension de 'EHPAD Elsa Triolet de CALONNE
RICOUART-MAISNIL et géré par le SIVOM Communauté Bruaysis ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 663 499,31 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 105 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 50 452,55 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 155 452,55 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 508 046,76 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 125 670,56 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1 323 080,00 40,28
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 58 962,25 32,31
Accueil de Jour 126 004,51 50,20
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 508 046,76 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1323 080,00 40,28
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 58 962,25 32,31
Accueil de Jour 126 004,51 50,20
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 125 670,56€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire SIVOM Communauté Bruaysis identifiée sous
le numéro FINESS : 620 018 010 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 119 222).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Elsa Triolet de CALONNE RICOUART-MAISNIL
FINESS : 620 119 222

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1472694,95 €

- Crédits de reconduction : 16 383,74 €

- Résorption des écarts : 18 968,07 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 105 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 50 452,55 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De SIVOM Communauté Bruaysis
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Total des charges nettes : 1 663 499,31 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 663 499,31 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 663 499,31 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-291 - EHPAD - CALONNE RICOUART-MAISNIL - ElsaTriolet - 620119222 73 362



Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD EUGENE SARAZIN A CAMIERS
FINESS : 620 114 728

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 juin 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de TEHPAD

Eugene Sarazin de CAMIERS et géré par le CH de Camiers ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 021 101,06 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 20 777,02 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 49 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 24 198,19 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 84 086,70 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 937 014,36 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 78 084,53 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 901 758,30 41,18
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 10 388,51
Hébergement temporaire 24 867,55 34,07
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE

0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-292 - EHPAD - CAMIERS - Eugne Sarazin - 620114728 73

366



1er

Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 947 402,87 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 901 758,30 41,18
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 20 777,02
Hébergement temporaire 24 867,55 34,07
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 78 950,24€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de Camiers identifiée sous le numéro
FINESS : 620 112 607 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 114 728 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Richard SEILLIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : richard.seillier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Eugéne Sarazin de CAMIERS
FINESS : 620 114 728

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 901 260,67 €
- Crédits de reconduction : 10 026,53 €
- Résorption des écarts : 15 338,65 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 20 777,02 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 49 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 24 198,19 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de Camiers
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Total des charges nettes : 1 021 101,06 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 021 101,06 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 021 101,06 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES ORCHIDEES A CARVIN
FINESS : 620 111 013

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 03 mars 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de 'TEHPAD

Les Orchidées de CARVIN et géré par le GH Seclin Carvin ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 2 724 817,12 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 54 885,73 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 115 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 29 610,90 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 172 553,77 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 552 263,36 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 212 688,61 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 2179 231,67 51,92
UHR 0,00
PASA 69 022,31
Financements complémentaires 27 442,87
Hébergement temporaire 62 169,35 34,07
Accueil de Jour 116 951,58 46,59
PFR 97 445,58
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 497 505,47 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2 088 697,59 49,76
UHR 0,00
PASA 69 022,31
Financements complémentaires 54 885,73
Hébergement temporaire 62 169,35 34,07
Accueil de Jour 116 951,58 46,59
PFR 105 778,91

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 208 125,46€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire GH Seclin Carvin identifiée sous le numéro
FINESS : 590 780 227 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 111 013 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les Orchidées de CARVIN
FINESS : 620 111 013

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 242379227 €

- Crédits de reconduction : 3674,00 €

- Résorption des écarts : -4 846,53 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 20 000,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : -8 333,33 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 49 938,08 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 40 596,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 54 885,73 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 115 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 29 610,90 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De GH Seclin Carvin
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Total des charges nettes : 2 724 817,12 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 2 724 817,12 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 2 724 817,12 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-211

EHPAD - CHARLY-SUR-MARNE - Lavalle -
20002119 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ANNEE 2020 DE L' EHPAD LA VALLEE A CHARLY-SUR-MARNE
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LA VALLEE A CHARLY-SUR-MARNE
FINESS : 020 002 119

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 01 aodt 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD La vallée de CHARLY-SUR-MARNE et géré par le La vallée ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 948 701,49 € au titre de I'année 2020,

dont :

DECIDE

- 23103,77 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 60 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 34 707,98 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 106 259,87 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 842 441,63€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 70 203,47 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 830 889,74 35,02
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 11 551,89
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 853 993,51 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 830 889,74 35,02
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 23 108,77
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 71 166,13€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire La vallée identifiée sous le numéro FINESS :
020 000 717 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 002 119).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Marie-Hélene MERCIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marie-héléne.mercier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD La vallée de CHARLY-SUR-MARNE
FINESS : 020 002 119

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 817 756,43 €
- Crédits de reconduction : 909754 €
- Résorption des écarts : 4 035,77 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 23 103,77 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 60 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 34 707,98 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De La vallée
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Total des charges nettes : 948 701,49 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 948 701,49 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 948 701,49 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-213

EHPAD - CHAUNY - Fontenelle et Trmolires -
20004776 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ANNEE 2020 DE L' EHPAD FONTENELLE ET TREMOLIERES A CHAUNY
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FONTENELLE ET TREMOLIERES A CHAUNY
FINESS : 020 004 776

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 18 aolt 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Fontenelle et Trémolieres de CHAUNY et géré par le CH de CHAUNY ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 3 087 656,97 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 55217,96 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 116 100,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 92 463,19 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 236 172,17 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 2 851 484,80€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 237 623,73 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 2823 875,82 46,61
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 27 608,98
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 2 879 093,78 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 2 823 875,82 46,61
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 55217,96
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 239 924,48€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de CHAUNY identifiée sous le numéro
FINESS : 020 000 287 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 004 776 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Aisne

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-aisne.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Fontenelle et Trémolieres de CHAUNY
FINESS : 020 004 776

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 2787 649,69 €

- Crédits de reconduction : 31 012,60 €

- Résorption des écarts : 5213,53 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 55 217,96 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 116 100,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 92 463,19 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de CHAUNY
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Total des charges nettes : 3 087 656,97 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 3 087 656,97 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 3 087 656,97 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD FREDERIC VIEFVILLE A CHEVRES SMONCEAU
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD FREDERIC VIEFVILLE A CHEVRESIS-MONCEAU
FINESS : 020 002 127

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régional e de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-214 - EHPAD - CHEVRESIS-MONCEAU - Frdric Viefville - 20002127_73

393



Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 01 aodt 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Frédéric Viefville de CHEVRESIS-MONCEAU et géré par le EHPAD F. Vietville ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 105 941,05 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 28650,08 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 60 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 3 478,04 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 78 553,08 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 027 387,97€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 85 615,66 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1013 062,93 40,82
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 14 325,04
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 041 713,01 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1013 062,93 40,82
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 28 650,08
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 86 809,42€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire EHPAD F. Viefville identifiée sous le numéro
FINESS : 020 000 725 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 002 127 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Marie-Hélene MERCIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marie-héléne.mercier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Frédéric Viefville de CHEVRESIS-MONCEAU
FINESS : 020 002 127

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 979 866,62 €
- Crédits de reconduction : 10901,02 €
- Résorption des écarts : 2229529 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 28 650,08 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 60 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 3 478,04 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De EHPAD F. Viefville
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Total des charges nettes : 1 105 941,05 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 105 941,05 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 105 941,05 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L’ EHPAD BELLEVUE A CHATEAU-THIERRY
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD BELLEVUE A CHATEAU-THIERRY
FINESS : 020 004 693

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 28 octobre 2016 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Bellevue de CHATEAU-THIERRY et géré par le CH de CHATEAU-THIERRY ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 4 462 327,76 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 92 400,23 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 213 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 75 537,07 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 335 487,19 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 4 126 840,58€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 343 903,38 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 3 858 145,82 45,76
UHR 222 494,64
PASA 0,00
Financements complémentaires 46 200,12
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 4 173 040,69 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 3 858 145,82 45,76
UHR 222 494,64
PASA 0,00
Financements complémentaires 92 400,23
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 347 753,39¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CH de CHATEAU-THIERRY identifiée sous le
numéro FINESS : 020 004 404 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 004 693 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Marie-Hélene MERCIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marie-héléne.mercier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Bellevue de CHATEAU-THIERRY
FINESS : 020 004 693

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 3957 560,22 €

- Crédits de reconduction : 44 027,86 €

- Résorption des écarts : 79 052,38 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 92 400,23 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 213 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 75 537,07 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CH de CHATEAU-THIERRY
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Total des charges nettes : 4 462 327,76 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 4 462 327,76 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 4 462 327,76 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-215

EHPAD - COEUVRES-ET-VALSERY - St Georges -
20004024 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD ST GEORGES A COEUVRES-ET-VALSERY
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD ST GEORGES A COEUVRES-ET-VALSERY
FINESS : 020 004 024

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 02 mars 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD St Georges de COEUVRES-ET-VALSERY et géré par le Résidence St Georges (S.A.) ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 517 481,87 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 75 750,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 0,00 € au titre de la compensation des pertes de

recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 75 750,00 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 441 731,87€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 120 144,32 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1441 731,87 35,91
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 441 731,87 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1441 731,87 35,91
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 120 144,32¢€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Résidence St Georges (S.A.) identifiée sous le
numéro FINESS : 020 001 020 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 004 024 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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Liberté
Egalité Hauts-de-France
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Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Angélique YVART
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : angélique.yvart@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD St Georges de COEUVRES-ET-VALSERY
FINESS : 020 004 024

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1342883,54 €

- Crédits de reconduction : 14 939,58 €

- Résorption des écarts : 83908,75 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19
- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 75 750,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 0,00 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Résidence St Georges (S.A.)
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Total des charges nettes : 1 517 481,87 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 22 908,62 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 540 390,49 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 517 481,87 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-216

EHPAD - CONDE-EN-BRIE - - 20012761 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD A CONDE-EN-BRIE
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD A CONDE-EN-BRIE
FINESS : 020 012 761

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu 0 FTEHPAD de CONDE-EN-BRIE et géré par le CIAS de Courtemont-Varennes ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 181 313,79 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € & titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 73 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'’épidémie de covid-19 et 48 361,57 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1* semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 121 861,57 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 059 452,22¢€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 88 287,69 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1 059 452,22 31,55
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 059 452,22 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1 059 452,22 31,55
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 88 287,69€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire CIAS de Courtemont-Varennes identifiée sous
le numéro FINESS : 020 001 483 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 012 761 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Marie-Hélene MERCIER
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : marie-héléne.mercier@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD de CONDE-EN-BRIE
FINESS : 020 012 761

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 963 480,83 €
- Crédits de reconduction : 10718,72 €
- Résorption des écarts : 85 252,67 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 73 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 48 361,57 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De CIAS de Courtemont-Varennes

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.hauts-de-france.ars.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-216 - EHPAD - CONDE-EN-BRIE - - 20012761 73

417



Total des charges nettes : 1 181 313,79 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 39 238,29 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 220 552,08 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 181 313,79 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
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Décision tarifaire portant fixation du forfait global de soins pour I'année 2020
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EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE ,
- C S @ D Agence Régionale de Santé
Ejg;':'rz Hauts-de-France

Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOB AL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L' EHPAD SAINT ANTOINE A CONTY
FINESs : 800 000 762

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de 'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

l'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de Il'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 16 février 2017 relatif au renouvellement de l'autorisation de

'EHPAD Saint Antoine de CONTY et géré par le ARASSOC ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 938 502,95 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 £ atitre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 87 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle & verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 56 738,16 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 143 738,16 £.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 794 764,79 £€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s'établit a 149 563,73 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1722512,97 45,82
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 72 251,82 47,98
PFR 0,00
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Article 2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 780 971,79 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1708 719,97 45,45
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 0,00 0,00
Accueil de Jour 72 251,82 47,98
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 148 414,32€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa natification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire ARASSOC identifiée sous le numéro FINESS :
800 001 240 et & I'établissement concerné (FINESS : 800 000 762 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LES TERRASSES DE LA MER A COQUELLES
FINESS : 620 024 489

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);

ARS Hauts-de-France — 556 avenue Willy Brandt — 59777 EURALILLE
0809 402 032 - www.ars.hauts-de-france.sante.fr

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2020-06-30-294 - EHPAD - COQUELLES - Les Terrasses de laMer - 620024489_73

425



Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale

de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 20 juin 2016 relative au renouvellement de l'autorisation de TEHPAD
Les Terrasses de la Mer de COQUELLES et géré par le La vie active ;

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 443 933,90 € au titre de I'année

2020, dont :

DECIDE

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 132 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 19 643,70 € au titre de la compensation des pertes

de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font

I'objet d’'un versement unique de 151 643,70 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 292 290,20 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 107 690,85 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins

Prix de journée

Hébergement permanent 1198 335,75 34,20
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 24 405,99 33,43
Accueil de Jour 69 548,46 46,18
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 1 292 290,20 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 1198 335,75 34,20
UHR 0,00
PASA 0,00
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 24 405,99 33,43
Accueil de Jour 69 548,46 46,18
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 107 690,85€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a l'entité gestionnaire La vie active identifiée sous le numéro
FINESS : 620 110 650 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 024 489 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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E 3
REPUBLIQUE
E&QNCAI SE @ D Agence Régionale de Santé

Egalité Hauts-de-France
Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020
Affaire suivie par : Benjamin BRIET
Direction de I'offre médico-sociale

Mail : benjamin.briet@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD Les Terrasses de la Mer de COQUELLES
FINESS : 620 024 489

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de

'année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1207 063,19 €
- Crédits de reconduction : 13 428,58 €
- Résorption des écarts : 71798,43 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).
- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 132 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en

EHPAD : 19 643,70 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De La vie active
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Total des charges nettes : 1 443 933,90 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 & utiliser en 2020 : 20 992,92 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 464 926,82 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 443 933,90 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LA QUIETUDE A CORBEHEM
FINESS : 620 106 930

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu la décision conjointe en date du 14 avril 2016 relative au renouvellement de I'autorisation de TEHPAD
La Quiétude de CORBEHEM et géré par le Fondation partage et vie ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 068 575,50 € au titre de I'année
2020, dont :

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 75 000,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 2 706,84 € au titre de la compensation des pertes de
recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 77 706,84 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 990 868,66 €.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 82 572,39 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 908 296,95 39,50
UHR 0,00
PASA 59 354,26
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 217,45 31,80
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00
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Article2 A compter du 17 janvier 2021, en application de I'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 990 868,66 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 908 296,95 39,50
UHR 0,00
PASA 59 354,26
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 23 217,45 31,80
Accueil de Jour 0,00 0,00
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 82 572,39€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire Fondation partage et vie identifiée sous le
numéro FINESS : 920 028 560 et a I'établissement concerné (FINESS : 620 106 930 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Pas-de-Calais

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : ars-hdf-doms-pas-de-calais.@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD La Quiétude de CORBEHEM
FINESS : 620 106 930

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 998 492,44 €
- Crédits de reconduction : 908,50 €
- Résorption des écarts : -8532,28 €
- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €
- Variation définitive : 0,00 €
- Variation temporaire : 0,00 €
- Création, ouverture 2020 : 0,00 €

(pour information dotation en année pleine 0,00 €)

Crédits non reconductibles autres que Covid-19

Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €
COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 75 000,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 2 706,84 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De Fondation partage et vie
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Total des charges nettes : 1 068 575,50 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 068 575,50 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 068 575,50 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-217

EHPAD - CORBENY - COALLIA -2000397/6_73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L’ ANNEE 2020 DE L' EHPAD COALLIA A CORBENY
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ ANNEE 2020
DE L’ EHPAD COALLIA ACORBENY
FINESS : 020 003 976

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements et services
relevant de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie;

l'arrété du 17 juin 2020 publié au JO du 21 juin 2020 fixant pour 2020 les valeurs du point mentionnées
a l'article R. 314-162 du code de I'action sociale et des familles et le taux de revalorisation des produits
de la tarification reconductibles afférents aux soins;

la décision n° 2020-07 du 11 juin 2020 de la directrice de la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie relative aux dotations régionales limitatives 2020 et a la moyenne nationale des besoins en
soins requis 2020 publiée au Journal Officiel du 17 juin 2020 prise en application des articles L314-3 et
R314-36 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

le décret du 17 juillet 2019 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé des
Hauts-de-France — M. CHAMPION (Etienne);
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Vu la décision du 13 mars 2020 portant délégation de signatures du directeur général de I'agence régionale
de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété préfectoral conjoint en date du 28 octobre 2016 relatif au renouvellement de l'autorisation de
'EHPAD COALLIA de CORBENY et géré par le COALLIA ;

DECIDE

Article 1 A compter du 01 janvier 2020, le forfait global de soins est fixé a 1 146 888,37 € au titre de I'année
2020, dont :

- 0,00 € a titre pérenne pour la prime Grand Age et attractivité territoriale;

- A titre non reconductible : 61 500,00 € au titre de la prime exceptionnelle a verser aux agents
dans le cadre de I'épidémie de covid-19 et 16 452,98 € au titre de la compensation des pertes
de recettes.

La prime exceptionnelle a verser aux agents dans le cadre de I'épidémie de covid-19, la compensation
des pertes des recettes ainsi que la prime Grand Age/attractivité territoriale du 1% semestre 2020 font
I'objet d’'un versement unique de 77 952,98 €.

La dotation hors versement cité précédemment s’établit a 1 068 935,39€.

La fraction forfaitaire mensuelle hors versement cité précédemment s’établit a 89 077,95 €.

Pour 'année 2020, les tarifs sont décomposés comme suit :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 889 089,01 38,66
UHR 0,00
PASA 65 506,96
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 47 152,69 32,30
Accueil de Jour 67 186,73 44,61
PFR 0,00
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Article2 A compter du 1% janvier 2021, en application de l'article L314-7 du CASF, le forfait global de soins est
fixé, a titre transitoire, a 983 713,05 €.

Les tarifs de reconduction sont fixés a :

Forfait global de soins Prix de journée
Hébergement permanent 803 866,67 34,96
UHR 0,00
PASA 65 506,96
Financements complémentaires 0,00
Hébergement temporaire 47 152,69 32,30
Accueil de Jour 67 186,73 44,61
PFR 0,00

La fraction forfaitaire mensuelle s’établit a 81 976,09€.

ARTICLE 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent étre portés devant le tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale sis - 6 rue du Haut Bourgeois - C.O. 50015 - 54035
NANCY Cedex, dans un délai d’'un mois a compter de sa publication ou, pour les personnes auxquelles
elle sera notifiée, a compter de sa notification.

ARTICLE 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

ARTICLE 5 Le Directeur général de I'agence régionale de santé Hauts-de-France est chargé de I'exécution de la
présente décision qui sera notifiée a I'entité gestionnaire COALLIA identifiée sous le numéro FINESS :
750 825 846 et a I'établissement concerné (FINESS : 020 003 976 ).

Fait a Lille, le 30 juin 2020

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/_‘?
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REPUBLIQUE 2 I
FRA,NCAI SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté

Egalité Hauts-de-France

Fraternité

Le Directeur général Lille, le 30 juin 2020

Affaire suivie par : Angélique YVART

Direction de I'offre médico-sociale

Mail : angélique.yvart@ars.sante.fr

Objet : Notification budgétaire
PJ : décision tarifaire

Envoi en LR/AR au représentant légal

Etablissement : EHPAD COALLIA de CORBENY
FINESS : 020 003 976

Pour permettre aux gestionnaires d’'établissements et de services médico-sociaux relevant de sa compétence
exclusive ou partagée, de bénéficier rapidement des mesures gouvernementales décidées au titre de la
campagne budgétaire 2020, I'agence régionale de santé a souhaité inscrire dans la présente décision le
maximum d’éléments de tarification dans un délai trés court. Aussi, si certaines mesures n’y sont pas abordées,
elles seront traitées dans une décision modificative qui vous sera notifiée durant le dernier quadrimestre de
année 2020.

Vous sont ainsi notifiés :

- Dotation reconductible au 1°" janvier 2020 : 1028 983,03 €

- Crédits de reconduction : 1978,78 €

- Résorption des écarts : -47 248,76 €

- Augmentation du temps de psychologue PFR : 0,00 €

- Variation définitive : 0,00 €

- Variation temporaire : 0,00 €

- Création, ouverture 2020 : 0,00 €
(pour information dotation en année pleine 0,00 €)
Crédits non reconductibles autres que Covid-19
Neutralisation de la convergence perte de soin (total écart 2018 — 2020) : 8522234 €
Neutralisation de la convergence perte dépendance (total écart 2018 — 2020) : 0,00 €
Permanents syndicaux : 0,00 €
Chariot télémédecine : 0,00 €

COVID-19

- Vos mesures nouvelles au titre de la prime 0,00 € (crédits pérennes).

- Vos crédits non reconductibles au titre de la prime exceptionnelle liée au Covid19 : 61 500,00 €

- Vos crédits non reconductibles au titre de la compensation des pertes de recettes d’hébergement en
EHPAD : 16 452,98 €,

Madame, Monsieur, le Président(e), le Directeur(rice) général(e)
De COALLIA
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Total des charges nettes : 1 146 888,37 €,
Reprise sur crédits non reconductibles 2019 a utiliser en 2020 : 0,00 €,
Total des charges brutes 2020 (hors autres produits) : 1 146 888,37 €.

Dotation globale de financement soins au 31 décembre 2020 : 1 146 888,37 €

Afin de faciliter I'approbation de votre EPRD 2020, I'ARS tient a vous indiquer les dispositions suivantes :

Conformément a 'ordonnance du 17 juin 2020, votre EPRD doit étre soumis dans I'applicatif « Import EPRD » (
https://importeprd.cnsa.fr/ ) dans les soixante jours suivant la date de la présente notification. L’ARS disposera

alors d’un délai d’'un mois pour approuver ou rejeter 'TEPRD. Passé ce délai, 'TEPRD sera approuvé tacitement.
En cas de rejet, le gestionnaire disposera d’un délai d’'un mois pour présenter son dernier EPRD et les autorités
de tarification auront également un mois pour I'approuver ou l'arréter.

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulant les piéces obligatoire a déposer selon votre statut juridique :

Liste des piéces du dossier EPRD
EPSMS
Gestionnaires privés CCAS / CIAS EPS
EHPAD / AJA | EHPAD / AJA
en tarif en tarif Structures Structures
hébergement|hébergement] champ PH champ PA ou PH
fixé parle CD libre
Avant validation de I'EPRD
EPRD complet (annexe 1) X X X
EPRD simplifié (annexe 2) X
Cadres EPCP [annex(-_i 1'2) ‘ X
L. Annexe activité (annexe 4)-A transmettre en octobre N-1 X X X X X
normalisés — r— ™
Tableau prévisionnel des effectifs rémunérés (annexe 6) X X X X X
Annexe financiére (annexe 5) X X Si co-financement
Décision modificative (annexe 1 bis) - Avant 1&re validation de I'EPRD (*) X (*)
P , . Pas
Rapport budgétaire et financier X X X X . .
obligatoire
Annexes non ]
. Données indicateurs o X X X X
normalisées
Plan de transport Si gestion MAS ou FAM
PPl actualisé Le cas échéant
Apres validation de I'EPRD
RIA complet (annexe 74) X X X
Cadres . =
o RIA simplifié (annexe 78) X
normalisés — —
Décision modificative (annexe 1 bis) X X X

(*) DM & présenter en méme temps que I'EPRD si les tarifs sont notifiés aprés le vote du budget initial et qu'ils induisent une différence notable par rapport au budget voté.

AJA : Accueil de jour autonome

CCAS/CIAS : centres communaux/intercommunaux d'action sociale
CD : Conseil départemental

EPS : établissements publics de santé

EPSMS : établissements publics autonomes

PA :champ des Personnes agées

PH : champ des Personnes handicapées

Enfin, pour minimiser les risques de rejet de votre EPRD, je vous rappelle que, conformément a I'article R.314-
222 du Code de I'Action Sociale et des Familles, celui-ci doit notamment étre présenté en équilibre réel. Pour ce
faire, 'EPRD doit respecter les conditions suivantes :

*  Les produits de la tarification sont ceux notifiés ;

* Lesrecettes et les dépenses sont évaluées de fagon sincére ;

. Le remboursement de la dette en capital ne doit pas étre couvert par le produit des emprunts, sauf dans
le cas de renégociation de ceux-ci ;

. La capacité d’autofinancement est suffisante pour couvrir le remboursement en capital des emprunts a
échoir au cours de I'exercice ;

. Les recettes affectées doivent étre employées a l'usage auquel elles sont prévues.
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Pour information, les principaux motifs de rejet des EPRD 2019 sur les champs PA et PH portaient sur :
* Lanon-conformité, 'incomplétude et le retard du dépdt de 'EPRD (38%) ;
« L’absence d’actions inscrites au rapport du directeur visant a solutionner les potentiels indicateurs
financiers dégradés (20%) ;
+  Lanon-conformité des produits de tarification par rapport aux crédits notifiés (13%)

Pour le Directeur général et par délégation
Le Directeur de I'Offre Médico-Sociale
Sylvain LEQU

/é
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2020-06-30-218

EHPAD - COUCY-LE-CHTEAU - AUFFRIQUE - La
mche d argent - 20002135 73

DECISON TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINSPOUR
L' ANNEE 2020 DE L’ EHPAD LA MECHE D'ARGENT A COUCY-LE-CHATEAU -
AUFFRIQUE
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EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté
: Hauts-de-France

Egalité
Fraternité

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION DU FORFAIT GLOBAL DE SOINS POUR L’ANNEE 2020
DE L’ EHPAD LA MECHE D'ARGENT A COUCY-LE-CHATEAU - AUFFRIQUE
FINESS : 020 002 135

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

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

la loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité Sociale pour 2020 ;

la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

le décret n°2016-1814 du 21 décembre 2016 relatif aux principes généraux de la tarification, au forfait
global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de l'article L. 313-12 du code de I'action sociale
et des familles ;

le décret n°2016-1815 du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financiéres applicables aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ;

I'arrété ministériel du 5 juin 2020 publié au Journal Officiel du 9 juin 2020 pris en application de I'article
L314-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles fixant, pour I'année 2020 I'objectif global de
dépenses d’assurance maladie et le montant total de dépenses pour les établissements