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ARTICLE 37

A l'alinéa 2, aprés le mot :
« article »,
insérer les mots :

« et aux régles strictes de calcul du montant tesents de tarification afférents aux soins
mentionnés au 1° de l'article L. 314-2 du méme cade

EXPOSE SOMMAIRE

L’amélioration continue de la qualité des soindet’efficience de la gestion des dotations
soins par les gestionnaires d’établissements diigébgent pour personnes agées dépendantes doit
étre recherchée tant par les pouvoirs publics quéeg gestionnaires d’établissements.

Pour autant, le secteur des établissements d’héiperyt pour personnes ageées
dépendantes, en raison de son histoire, est m@ayuene tres forte disparité des moyens alloués
sur les dotations soins.

Des lors, il existe dans le secteur des établissenBhébergement pour personnes ageées
dépendantes une rupture de [I'égalité de traitemtrs personnes agées hébergées devant
I’Assurance maladie.

Les conventions tripartites de 2nde générationesditle pathossification, devaient
notamment permettre d’allouer aux établissemeniss|éinancements au regard du niveau de
dépendance et de besoins en soins requis desnissidenformément aux dispositions votées par le
Parlement en 2008 et en 2009.
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Or, la rédaction actuelle du 1ér aliéna de I'Aditl 314-9 du Code de I'Action Sociale et
des Familles, en faisant référence a la notion déutation du montant des éléments de tarification
afférents aux soins selon le niveau de dépendande besoins en soins requis des résidents, a
conduit certaines DDASS puis certaines ARS a modula baisse ou a la hausse la dotation soins
des établissements au regard du montant qui alirdétur étre alloué par la formule dite du GMPS.

Par conséquent, a Gir Moyen Pondéré (GMP) et aoRaMoyen Pondéré (PMP)
équivalents, les établissements ne bénéficienagaellement de la méme dotation soins.

De plus, en raison du retard pris par les pouvpublics dans le renouvellement des
conventions tripartites, de nombreux établissemeatsont toujours pas a la norme de tarification
au GMPS.

Ces établissements, non pathossifiés, bénéficiant gpnséquent de dotations soins
inférieures de 10% a parfois 30% aux dotationsuéks aux établissements qui bénéficient de la
tarification dite au GMPS.

Or, l'expérimentation telle qu’elle est prévue atement pourrait conduire a une
aggravation de la situation de ces établissemels k distorsion tarifaire déja existante.

En effet, si elle se traduit par une augmentatida ldFausse des tarifs applicables pour les
établissements dont la qualité des soins est jplysesatisfaisante, les établissements actuellement
les moins bien dotés pourraient étre doublemendl@és : faute de pouvoir répondre aux critéres
qualitatifs de soins en raison d’'une insuffisanee alédits, ils pourraient se voir allouer des
dotations soins a la baisse. Ces établissemerttenaent alors dans un cercle vicieux : 90% de la
dotation soins servant a financer le personnebdesstoute baisse de la dotation induit une baisse
du taux d’encadrement des résidents. Par consédadraisse de la dotation de ces établissements
engendrera une baisse de la qualité qui conduireeaouvelle baisse de leurs dotations.

Aussi, la stricte prise en compte du Gir Moyen Rwad(GMP) et du Pathos Moyen
Pondéré (PMP) par les ARS dans l'allocation de d#atibn soins doit étre un préalable au
lancement et a I'éventuellement généralisationatie @xpérimentation.
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