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Un accuell diversifié et individualisé en établissaents et
services, adapté aux besoins de chacun

Répondre aux besoins des personnes agées dépen@anteur apportant une solution
d’accueil au plus prés de leur lieu de vie ou deicge leurs proches est une priorité forte de la
politique départementale en faveur des personréesag

Les orientations et les engagements du Schéma feépartal d’Organisation Sociale et Médico-
Sociale 2012-2015 permettront d’apporter des régmasuples et diversifiées.

L'un des objectifs majeurs de I'ensemble des cbili#és est « de permettre une meilleure couverture
des besoins d’accompagnement des personnes agéesldétes, en assurant a celles qui le souhaitent
les conditions nécessaires a leur maintien a déeméti aux autres, un accueil de qualité dans les
structures adaptées ».

L'un des engagements est « d’assurer une offredéce équilibrée entre les territoires en struatir

le partenariat ».

Depuis 2002, le Conseil Général a autorisé la icnéate nombre de places d’accueil diversifié en
établissements ou en services de milieu ouverséindgion des personnes agées.
D’ici 20186, il reste plusieurs centaines de placesivrir, tous types de structures confondus.

Afin d’accompagner les personnes agées, ainsigus proches dans leurs recherches pour trouver la
solution la mieux adaptée a leurs besoins d'accdéliccompagnement et de prise en charge, le
Conseil Général publie ce guide des établissenstrdsrvices autorisés par Monsieur le Président du
Conseil Général et conjointement par Monsieur fésielent du Conseil Général et Monsieur le
Directeur Général de I'ARS et son prédécesseur Mande Préfet, dédié aux personnes agées sur
'ensemble du département du Nord (une exceptiamedee s'agissant des USLD, en effet, ces
derniers bien qu’autorisés par Monsieur le Préfabrs présentés dans ce guide en raison de
I'existence d’une tarification par le Départemeuntbrd).

Choisir un établissement, un mode d’accueil et dgepen charge est une décision importante qui
devra étre suivie par une recherche plus approdoadprés des services compétents du Conseil
Général ou des établissements eux-mémes.

Les CLIC du Département du Nord se tiennent adaatiition des ainés et de leurs proches pour les
informer et les orienter au plus pres de leurs inestyaccompagnement (Cf. liste des CLIC dans le
Département du Nord — page x de ce guide).



lére partie: Le paysage départemental en matiere de prise esharge et
d’accompagnement des personnes ageées: des répongegrsifiées aux
besoins identifies

|- Présentation des formules de prise en charge dtaccompagnement dans
le Département du Nord

* Les Etablissement d’Hébergement pour Personnes Ags (E.H.P.A)

Dans les EHPA, les personnes qui vont occuperd@egace ne sont pas censées étre dépendantes :
elles ne nécessitent pas de soins médicaux. Lesmpars en EHPA n’ont donc besoin que d’'une aide
a la vie, comme une aide au repas par exemple.

Comme il n'est pas, ou peu, médicalisé, la créattam EHPA se trouve facilitée. Il nécessitera
néanmoins I'obtention d’un arrété d’autorisationcd&ation signé par le Président du Conseil Général

Il existe trois catégories d’'E.H.P.A :

- Les logements-foyerscomposés de studios pour une ou deux personmeserg appelés
résidences, s’adressent principalement aux persoaotionomes ou peu dépendantes et
proposent a la location des appartements.

lls proposent différents services communautairesilfatifs (restauration, blanchissage, coiffure,
pédicure, activités, etc.).

Certains foyers sont médicalisés et permettent aitzspersonne agée d'y demeurer plus longtemps.

Les résidents peuvent également faire appel aategass extérieurs. Certains logements-foyers dont
la population a considérablement vieilli se transfent en EHPAD (Loi 2001-647 du 21 juillet 2001).

Certains logements-foyer bien que non tarifés pabépartement du Nord seront présents dans le
guide en raison de leur autorisation par le Préside Conseil Général du Nord.

- Les maisons de retraite proposent un accueil en chambre individuelle oubde. Elles offrent un
cadre collectif, basé sur le projet de vie de béssement.

Les maisons de retraite sont des établissementprgunent en charge intégralement le résidant,
assurant I'hébergement, I'entretien des chambeesedtauration compléte, les soins, I'entretien du
linge et proposent une animation.

Depuis la réforme de la tarification des établissets, les maisons de retraite qui accueillent glus
25 personnes avec un GMP supérieur & 300 doivetragsformer en EHPAD. Les établissements
devaient signer avant le 31 décembre 2003 une otiowvetripartite s’ils le désiraient. Etant donmeé |
rythme de signature de ces conventions, la datiéelimété repoussée a 2006 (Loi 2001-647 du 21
juillet 2001).



Il reste identifié a ce jour trois maisons de rigtta

- Les Maisons d'Accueil Rurales pour Personnes Agé¢M.A.R.P.A) sont destinées aux personnes
agées autonomes d'au moins 60 ans et vivant eeumilral. Les M.A.R.P.A accueillent une vingtaine
de personnes agées qui disposent d'appartemegfeimiants et d'espaces de vie communautaires. La
présence d'une maitresse de maison dans les M.A.Rdtpéche pas les locataires de prendre part a
la vie communautaire : repas, taches ménageéreas reglectifs...Les frais de séjours sont payés
mensuellement sous forme de loyers.

Les structures détaillées ci-dessus ne sont pas nealisées.

* Les Etablissement d’Hébergement pour Personnes Age®épendantes (E.H.P.A.D)

L'E.H.P.AD est un Etablissement dHébergement pour PersonngéesA Dépendantes
(antérieurement dénommé maison de retraite ou MAIP qui est constitué de chambres
médicalisées permettant l'accueil de personnességdieont besoin d'une assistance journaliére et
permanente. L'E.H.P.A.D assure un ensemble degtimss comprenant le logement, les repas, divers
services spécifiques tels que blanchisserie, simgyiene et médicaux (selon I'état de la personne)
animations... Il peut accueillir des personnes dégetes, parfois atteintes de la maladie d’Alzheime
ou de maladies dégénératives.

La dépendance, dans l'acception courante, estsiEirbd'une personne de faire appel & un tiers pour
effectuer les actes de la vie courante : se lagabiller, s'alimenter, se déplacer, etc.

L'évaluation de la dépendance se mesure sur laddase grille nationale, la grille AGGIR. Cette
grille d'évaluation permet de répartir les degrésaddépendance en six groupes, appelés GIR.dle f
office de référence dans le cadre de l'attributienl’ APA (aide personnalisée a l'autonomie) pour
évaluer la perte d'autonomie et I'entrée en EHPAD.

Les logements-foyers sont obligés de se transfoeméttablissements d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes et de se conventionner s'ilsiomroupe iso-ressource moyen pondéré (GMP)
supérieur a 300 (Loi 2001-647 du 21 juillet 20011¢s établissements devaient signer avant le 31
décembre 2003 une convention tripartite s'ils Isidéent. Etant donné le rythme de signature de ces
conventions, la date limite a été repoussée a 2006.

Les logements-foyers dont le nombre de résidaatsék dans les groupes iso-ressources (GIR) 1 et 2-
personnes les plus dépendantes ne dépassant padell@%apacité autorisée de I'établissement sont
autorisés a déroger a l'obligation de passer umwarttion tripartite (Décret n°2007-793 du 9 mai
2007).

* Les Pdles d'Activités et de Soins Adaptés (PASA) &s Unités d’'Hébergement Renforcées
(UHR)

Les nouveaux centres “PASA” sont destinés a aitloudes malades d’Alzheimer, identifiés au sein
de 'EHPAD, dont les troubles du comportement sootérés, qui ne présentent pas de symptdomes
d’agressivité par exemple. Les malades d’Alzheiswartt ainsi séparés des autres résidents pendant la
journée pour profiter d'activités thérapeutiguesatiales spécifiques, et déambuler en toute gécuri
dans des espaces aménagés dans ce but.



Contrairement aux PASA, les UHR accueillent degep& Alzheimer également la nuit. Par ailleurs,
les UHR sont plus particulierement destinées aulades d’Alzheimer souffrant de troubles du
comportement sévéres. Le personnel soignant tlanaitlans 'UHR est donc spécialement formé
pour faire face a tout type de situation.

Ces unités ont une capacité limitée, en moyennee el? et 14 places afin d’assurer un suivi
personnalisé. L’'aménagement des locaux doit étaptadaux spécificités du malade Alzheimer, les
risques d’errance étant importants.

* Petite Unité de Vie (P.U.V)

La PUVest un établissement qui peut étre ouvert aux peesoagées dépendantes Alzheimer, dont la
capacité d’accueil est inférieure a 25 personnéssigt dont le GMP est supérieur & 300.

Il existe trois modalités de tarification des so{asnvention tripartite, forfait soins et interviemt
d'un S.S.1LA.D).

Les domiciles collectifs ont été transformés en PUV

* Les Unités de Soins de Longue Durée (U.S.L.D)

L’Unité de Soins Longue Durée (U.S.L.B3t une unité destinée a I'nébergement des peségées
n'ayant plus leur autonomie de vie et dont I'ééatessite une surveillance constante et des traitsme
médicaux. Elle est majoritairement rattachée atabliésement hospitalier.

L’Unité de Soins Longue Durée (U.S.L.Bpt une unité ouverte aux personnes agées dépeadant
Alzheimer

La Sécurité Sociale prend en charge les dépensssimemais ne rembourse pas I’hébergement ni les
repas.

Toutefois, ces frais peuvent étre pris en chargéellament ou totalement par I'Aide Sociale, sous
réserve de I'habilitation de I'établissement alBasociale

L'article 46 de la loi n°2005-1579 du 19 décemb@®2 de financement de la sécurité sociale pour
2006 a prévu la redéfinition des Unités de SoinsLdegue Durée (USLD) par répartition des
capacités d’accueil et des crédits entre le sestmitaire et le secteur médico-social.

Tous les établissements qui ont un statut juridigaeitaire d’'USLD au 19 décembre 2005 sont
concernés par la réforme.

Les directeurs d'agence régionale d’hospitalisatibles préfets de département ont fixé la réjpamtit
des lits et des crédits demeurant dans le domaimiéasge et ceux intégrant le secteur médico-spcial
par arrété conjoint pris aprés avis du conseil miiadstration de I'établissement, au vu des réssikat

la coupe Pathos ainsi que des données issues dmaaiégional d'organisation sanitaire (SROS) et
des programmes interdépartementaux d’accompagnesiesnhandicaps et de la perte d’autonomie
(PRIAC).

Ainsi, certaines places d’'USLD ont été transformgreplaces d'EHPAD.

L’ensemble des USLD présents dans ce guide soifédsrpar le Département du Nord bien
gu’autorisées par le Préfet du Nord car demeuraséthblissements sanitaires.



* Les Maisons d’accueil temporaire et autres étabdisements proposant un accueil temporaire

Selon le Décret n° 2004-231 du 17 mars 2004 redatd définition et a I'organisation de I'accueil
temporaire des personnes handicapées et des pessdgées dans certains établissements et services
mentionnés au | de l'article L. 312-1 et a l'amidl. 314-8 du Code de I'Action Sociale et des
Familles, I'accueil temporaire mentionné a l'agidl. 314-8 s'adresse aux personnes handicapées de
tous ages et aux personnes agées et s’entend camaecueil organisé pour une durée limitée (90
jours), le cas échéant sur un mode séquentiempsteomplet ou partiel, avec ou sans hébergement, y
compris en accueil de jour.

L'accueil temporaire vise a développer ou maintdes acquis et l'autonomie de la personne
accueillie et faciliter ou préserver son intégnatgnciale. L'accueil temporaire peut étre orgamisé
complément des prises en charge habituelles enlisSeinents et services, qu’il s’agisse
d’établissements de santé au sens de larticle 111€ du Code de la Santé Publiqgue ou
d’établissements sociaux ou médico-sociaux au danisde l'article L. 312-1 du Code de I'Action
Sociale et des Familles. L'accueil temporaire visdon les cas :

a) A organiser, pour les intéressés, des périodeépit ou des périodes de transition entre deisepr
en charge, des réponses a une interruption mom@&nta prise en charge ou une réponse adaptée a
une modification ponctuelle ou momentanée de lbas®ins ou a une situation d’urgence ;

b) A organiser, pour I'entourage, des périodeségét ou a relayer, en cas de besoin, les interwesti
des professionnels des établissements et servicesdes aidants familiaux, bénévoles ou
professionnels, assurant habituellement I'accomgiagmt ou la prise en charge.

* Les plateformes d’accompagnement et de répit

L'un des axes forts du plan Alzheimer 2008-2012t &apporter un soutien accru aux aidants
familiaux. Dans cette perspective, la mesure n°fpldn a pour objectif d’offrir « sur chaque tesnie
une palette diversifiée de dispositifs de répirespondant aux besoins des patients et aux ateses
aidants, garantissant I'accessibilité a ces strastu.

La plate-forme propose donc une aide directe adiang par un lieu d'écoute et d’accompagnement,
informe et oriente vers des dispositifs adaptés [@suaidants.

Le schéma départemental personnes agées, adofdtaspamblée départementale le 26 mars 2012, a
relevé une problématique dans ce domaine et pregiosé d’accompagner le développement de plates-
formes de répit et d’aide aux aidants sur le Dépaght. L’objectif est de 8 plates-formes au totatjai
correspond & une plate-forme par direction terater Cet objectif a pour but de poursuivre le®msf

du Département dans sa politique de soutien a dendies personnes agées et accompagne ses efforts
dans le développement de I'accueil de jour poundesd Alzheimer.

Les plates-formes de répit et d'aide aux aidanit$ smurnées vers un objectif de maintien a domicile
en soutenant le couple aidant-aidé.

La notion de répit peut se définir comme la prisecharge temporaire physique, émotionnelle et
sociale d'une personne dépendante dans le butrdeefiee un soulagement de son aidant principal et
ainsi d’éviter un épuisement qui compromettraitsabéen sa santé que le maintien a domicile de la
personne malade. Cet accompagnement a aussi pade prévenir les risques de maltraitance.

Les plateformes d’accompagnement et de répit né @ autorisées par le Département du Nord
mais ce dernier verse une dotation forfaitaire ammément de la dotation de fonctionnement versée
par I'Agence Régionale de Santé. C'est la raisaur pequelle les plateformes d’accompagnement et
de répit seront évoquées dans ce guide.



* Les accueils de jour

Cette formule permet d’'accueillir toute I'année gessonnes agées qui ne peuvent ou ne souhaitent
pas rester seules chez elles dans la journée stutabut de soulager les familles. Elle propose des
activités occupationnelles a la journée.

Cet accueil peut étre soit autonome soit intégra atablissement d’accueil en collectivité.

L’accueil de jour en faveur des maladies d’Alzheime ou de troubles apparentésest une
alternative au placement en établissement. Il @ftre personnes agées la possibilité de sortir de ch
elles, de pratiquer des activités aux objectifsveatithérapeutiques, deux a trois fois par semdiine.
favorise le maintien du lien social, tant pour lalade que pour la personne qui la soutient.

Les établissements peuvent étre habilités a I'saaéale par le Conseil Général et a ce titre, dlitue
des personnes agées bénéficiaires de I'aide sociale

Pour I'accueil de jour et I'accueil temporaire,nlly a pas de décision individuelle d’aide sociale
départementale. En revanche, une participatiomu@upeut étre proposée dans le cadre du planel’aid
APA,

* Les services d'aide et d'accompagnement a domicié mode prestataire

lls assurent au domicile des personnes des pasale services ménagers et des prestations @daide
la personne pour les activités ordinaires de laevies actes essentiels lorsque ceux ci sont Bésien
des actes de la vie quotidienne, en dehors des detsoins réalisés sur prescription médicale, qui
relevent des services de soins infirmiers & domi{@SlS.1.A.D).

Ces prestations s’inscrivent dans un plan d’aidede a partir d'une évaluation globale des besoins
de la personne. En fonction du niveau de dépenddmda personne, certaines aides peuvent étre en
partie prises en charge soit par les caisses datest(GIR 5/6) soit par le Département par |éshike
'APA.

Elles concourent au soutien a domicile, a la pw&gien ou la restauration de I'autonomie dans
I'exercice des activités de la vie quotidienne.

L’autorisation de fonctionnement confére au servitaide a domicile le statut d’établissement
médico-social. Elle est délivrée pour 15 ans paPidésident du Conseil Général uniguement aux
services prestataires. L'autorisation vaut agréraehabilitation a I'aide sociale.

Certains services, bien qu'agréés par la Direchd@partementale du travail, de 'Emploi et de la
Formation Professionnelle (DIRECCTE), ne sont p#srésés par Monsieur le Président du Conseil
Général. Pour certains, dans le cadre du droittiopgCirculaire DGAS/2C/2006/27 du 19 janvier
2006) entrel’agrément (code du travail) et I'autorisation (eode I'action sociale et des familles)
instauré en faveur des services prestataires d'eidd’accompagnement a domicile destinés aux
familles, aux personnes agées et aux personnefchpéds, les gestionnaires concernés n’ont pas opté
pour la procédure d'autorisation de leurs servitegde a domicile. Ces services d’aide a domicile
non autorisés ne figurent pas dans le présent guide

Dans la mesure ou un Service d’Aide a Domicile r@ésitervenir aupres d’'un public fragilisé il se
doit d’obtenir 'agrément auprés de la Directionp@éementale du travail, de 'Emploi et de la
Formation Professionnelle (DIRECCTE), s'il n'a gaé de demande d'autorisation auprés du Conselil
Général. Cet agrément est délivré pour cing angegaréfet du Département via la DIRECCTE.
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Public concerné :

- Les personnes agées de 60 ans et plus,

- Les personnes adultes de moins de 60 ans prasenthandicap,

- Les personnes adultes de moins de 60 ans aielatpathologies chroniques.
* Les Services Polyvalents d’Aide et de Soins a Doriéc(SPASAD)

lls ont été créés en 2004 (Décret n°2004-613 dyuzb2004). lIs font I'objet d’'une autorisation
conjointe de I'Etat et du Conseil Général. lls agsat les compétences et le savoir-faire des ssvic
d’aide et d'accompagnement a domicile et des sesuie soins infirmiers a domicile.

Les SPASAD apportent une véritable plus-value poseger : prise en charge globale de la personne
agée (accompagnement dans les actes de la vielignog et des soins aux personnes aidées).

»Les SPASAD mettent en avant «la polyvalence » cengarantie de la coordination des
interventions.

* Les Centres Locaux d’Information et de Coordination(CLIC)

Un Centre Local d'Information et de Coordinatio.C) est une structure autorisée par le Président
du Conseil Général pour permettre une meilleursepen charge médico-sociale des Personnes Agées,
dépendantes ou non (de plus de 60 ans), sur litoitergéographique déterminé.

Il s’agit d’un guichet unique de proximité pourparsonne agée, la famille, les aidants, I'entourage
des personnes agées, les professionnels de sdedéaeteurs de la gérontologie.

Il s'agit d'un guichet unique de proximité « li@ssources, d'informations et de coordination ».

11



[I- Identification des gestionnaires porteurs des #@blissements et services
meédico-sociaux autorisés dans le Département du Nibr

» Public : autonome ou rattaché & un centre hospitall & un Centre Communal d’Action Sociale
habilités a I'aide sociale

» Associatif : géré par une association souventlitédia I'aide sociale

» Privé a but lucratif: non habilit¢ a l'aide sdeia(certains établissements sont habilités
partiellement (demandes de déshabilitation) etoestsont habilités bien que privés a but lucratif)

» Privé a but non lucratif: habilité a l'aide sdeia(certains établissements sont habilités
partiellement (demandes de déshabilitation))
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III- La tarification des établissements et servicesautorisés dans le
Département du Nord

1- La tarification dans les EHPAD

Depuis une réforme de la tarification des E.H.P.LDi 2001-647 du 21 juillet 2001) visant a plus de
transparence, il existe 3 types de paiement décsampdes frais de séjour :

» Le tarif hébergement

Il est déterminé annuellement par le Président dns€il Général selon le niveau de prestations de
I'établissement ; ce tarif est payé par le résideais peut étre parfois pris en charge par |'amgate

du Département.

Ce tarif est également « libre » lorsque I'étalelisent est privé a but lucratif.

» Le tarif dépendance

Il est gradué en fonction du niveau de dépendaimece & montant est arrété par le Président du

Conseil Général ; la personne agée devra s'aagdittee tarif, & moins qu'elle n'appartienne aux

catégories GIR 1 a 4 (personnes fortement dépeesiant dépendantes). Une partie du montant peut
alors étre pris en charge par I’Allocation Persdisgéa d’Autonomie (A.P.A). L'usager a a sa charge

une participation calculée en fonction de ses resgs et en fonction du tarif Gir 5/6.

Les Groupes Iso-Ressources permettent de classpeteonnes en fonction des différents stades de
perte d'autonomie. lls sont au nombre de six.

Le classement dans un G.I.R s'effectue en fonat@s données recueillies par une équipe médico-
sociale a l'aide de la grille A.G.G.I.R qui perndet pondérer différentes variables (par exemple : la
cohérence, l'orientation, la toilette, la commutiag.

Les personnes agées qui sollicitent le bénéficAdB.A, sont classées dans Isix groupes iso-
ressourcesque compte la grille nationale, en fonction dedesia la personne ou techniques
commandées par leur état. Ainsi :

» le groupe iso-ressources tomprend les personnes agées confinées au lit éauteuil, dont
les fonctions mentales sont gravement altéréesietégessitent une présence indispensable et
continue d'intervenants ;

« le groupe iso-ressources 2oncerne les personnes agées confinées au lit auteuil, dont
les fonctions intellectuelles ne sont pas totalanadtérées et dont I'état exige une prise en
charge pour la plupart des activités de la vie @ote. Ce groupe s'adresse aussi aux personnes
agées dont les fonctions mentales sont altérées, gqnaont conservé leurs capacités de se
déplacer ;

« le groupe iso-ressources Béunit les personnes agées ayant conserve leumaute mentale,

partiellement leur autonomie locomotrice, mais gqui besoin quotidiennement et plusieurs
fois par jour d'étre aidées pour leur autonomigawlle ;
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» le groupe iso-ressources dntegre les personnes agées n'assumant pas kaukesransferts
mais qui, une fois levées, peuvent se déplacentarleur de leur logement. Elles doivent
parfois étre aidées pour la toilette et I'habilla@e groupe s'adresse également aux personnes
agées n'ayant pas de problémes locomoteurs maantdére aidées pour les activités
corporelles et pour les repas ;

« le groupe iso-ressources Somporte des personnes agées ayant seulement loasoé aide
ponctuelle pour la toilette, la préparation desasegt le ménage ;

« le groupe iso-ressources Beunit les personnes agées n‘ayant pas perdadgéomomie pour
les actes essentiels de la vie courante.

Seuls les quatre premiers G.I.R de la grille nalierouvrent droit a I'APA, que les bénéficiaires se
trouvent a domicile ou en établissement, a comiigiils répondent aux critéres d'age et de résalen

Les personnes agées classées en G.I.LR 5 et 6 pendanmoins prétendre au versement des
prestations d'aide ménageére servies par leur rég@metraite ou par l'aide sociale départementale.

» Le tarif soins
- Il est versé par I'Assurance Maladie a I'établissnt.
» La tarification des PASA et des UHR
La tarification des unités spécifiques Alzheimeffectuera selon les modalités suivantes :
- pour les PASA : les résidents pris en charge enAPfefont I'objet d’'une cotation
spécifique lors de la coupe PATHOS rendant compeledirs besoins en soins
médico-techniques requis.

- Pour les UHR : les résidents dont le potentiel ileeademeure élevé, méme s'ils sont
stabilisés, feront I'objet d’'un codage dans le mé&ui@ pathos.

2- La tarification dans les structures autres @seHHPAD

Les personnes agées accueillies en maison d'adengiloraire et en logements-foyers bénéficient de
I'A.P.A a domicile.

» Autres structures d’hébergement (MARPA, logemenefp petite unité de vie, unité de soins de
longue durée, maison de retraite)

Les MARPA

Les MARPA ont un tarif moyen qui comprend la rede&locative et les charges mutualisées. Les
trois repas et les frais de blanchissage sontttdal Ce tarif moyen ne tient pas compte de I'APL
(Allocation Personnalisée au Logement) dont lededdi peut bénéficier. De méme, les charges

d'électricité et de chauffage peuvent étre a lagehdu résident.

Les services sont facultatifs. Les résidents chsgsit leur médecin libéral.
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Les MARPA ne sont pas médicalisées. Les résideandegt ou choisissent eux-mémes leur propre
médecin libéral, leur infirmiére, leur kinésithéeage... lls peuvent aussi bénéficier de soins sude
médical par l'intermédiaire d'un SSIAD (ServiceSiéns Infirmiers A Domicile).

Les logements-foyers

Les logements-foyers offrent aux personnes autoeateeplus de 60 ans la possibilité de vivre en
toute sécurité dans un logement indépendant. pHtasent, si elles le souhaitent, utiliser des sesvi
collectifs : restauration, animation, coiffureLes résidants paient une redevance mensuelle pour |
loyer, les charges et les frais de fonctionnemestldcaux communs. Les appartements équipés d’'une
petite cuisine permettent de préparer soi-mémeeymss. En cas de besoin, il est possible de faire
appel a un service d’aide a domicile ou de soidsraicile.

Les PUV

Le 10 février 2005, le décret sur les modalitésrakalicalisation et de tarification des prestatioas d
soins dans les petites unités de vie est paru.é@agissements de moins de 25 places avaient été
exclus du champ d’application de la réforme defditation, étant donnée leur spécificité. Ce décr
leur reconnait une place ; il s'appligue aussi aaxueils de jour autonomes et hébergements
temporaires (de petite taille).

Il s'agit d’établissements dont la capacité estriglure a 25 places et dont le GMP est supéri@iba

Une PUV bénéficie d'un tarif hébergement arrétélpdrésident du Conseil Général du Nord, pris en
charge par I'APA au titre de 'aide sociale.

Les tarifs dépendances sont fixés librement p&abléssement. La dépendance peut-étre couverte par
un plan d’aide réalisé dans le cadre d’'une APA ddeniBien souvent, les usagers font intervenir un
service prestataire.

Les USLD

Les USLD fonctionnent avec un tarif hébergementtanii dépendance et occasionnellement un tarif
soins.

Le tarif journalier afférent aux soins est fixé aallement par le Directeur de I'Agence Régionale de
I'Hospitalisation. Ce forfait est pris en charge fms Caisses de Sécurité Sociale pour les assurés
sociaux, a l'exception de certains soins,

Les tarifs afférents a I'hébergement et a la dégecel sont fixés annuellement par le Président du
Conseil Général. lls sont acquittés par le résidergon représentant Iégal.

Ce tarif comprend le logement, la pension completéourniture du linge de maison et de toilette,
I'animation.

Les maisons de retraite
Tarifs soins
Ce tarif comprend les soins médicaux dispensédeppersonnel de la maison de retraite. Ce tarif

englobe également les soins pratiqués et factlmésigs intervenants extérieurs et imputables a la
Sécurité Sociale. Il est directement pris en chaagd'assurance maladie.
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Tarif dépendance

Ce tarif prend en compte l'aide a I'accomplissemaes actes de la vie courante en cas de perte
d’autonomie (celle-ci étant évaluée conformémena arille nationale d'évaluation AGGIR). Le
bénéfice de I'Aide Personnalisée a I'’Autonomie (AR&rmet de prendre en charge tout ou une partie
de ce codt.

Tarif hébergement

Le tarif hébergement peut étre pris en charge @dddpartement au titre de I'aide sociale ou payé
directement par la personne et ses obligés alirnesta

Le colt de certaines prestations facultatives g&jouter : le blanchissage du linge personnel, le
repas des invités, la location de la télévisiontéléphone, les services de coiffeur et pédicues L
tarifs de ces différentes prestations varient skdsmésidences.

» Services d’'aide a domicile (SAD)

Pour la tarification des SAD s’adressant au publRersonnes Agées », « Personnes handicapées » ou
exclusivement « Personnes agées », on distingue tdets différents : « aide ménageére » et « geste
au corps ».

Concernant la tarification des SAD s’adressantuesigément au public « Personnes Handicapées »,
on fixe un tarif « geste au corps » uniqguement.

Les Tarifs sont arrétés pour chaque structure @@mret sont encadrés par un «tunnel de
convergence » fixant un tarif plancher et un taldfond pour chaque type d'intervention (aide
ménageére et geste au corps). Ces tarifs sont \@siahe année sur I'autre.

P Services d’accueil de jour

La participation financiére forfaitaire du Départmh s'éleve a 20 € par place et par jour
(hébergement et transport) pour les services d&lcda jour. Cette participation peut étre calcylée
demi-journée, soit 10 €.

Les tarifs arrétés par Monsieur le Président dus€ibiGénéral sont a la charge de la personne agée.

Pour I'accueil de jour, une participation du Déparént au tarif facturé par I'établissement peuwd étr
versée au titre de I'APA.

» Les SPASAD
Financement :
- Pour les soins, il s’agit de I'assurance maladide la contribution de solidarité pour I'autonemi

- Pour I'accompagnement, le financement se faitlpadnénéficiaire lui-méme et éventuellement a
I'aide de prestations, d’allocations et par le GiinGénéral si le service est habilité.

3- Les subventions d’'investissement

Critéres de financement d’'aides a I'investissemerdes établissements d’'accueil pour personnes
agées, habilités a l'aide sociale départementalettribuées par le Département du Nord, qui ont
vocation a se transformer en EHPAD dans le cadre d& mise en place de la réforme de la
Tarification (Délibération du 29 septembre 2003).
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Les établissements doivent mobiliser leur capatigditofinancement et privilégier le recours a des
préts sans intérét ou des subventions :

- ainsi, le recours a I'emprunt a rechercher a taudérentiel, fixé antérieurement a 40% du codt de
I'opération, a été relevé a 50%,

- le montant maximum de la dépense subventionregil@lafonné a 60 lits par site, pour la création
de nouvelles structures,

- la création de nouvelles structures doit répondux priorités développées par le Schéma
gérontologique notamment celles relatives aux zgrasitaires d’'implantation, celles liées a des
réponses spécifiques et a la diversification digrép

- pour les structures déja existantes, I'ensemételits autorisés est éligible, mais leur répanitiloit
respecter les préconisations du Schéma gérontoiegiq

Ce montant maximum est fixé dans la limite de :

» Pour les travaux :

- 60 000 euros hors taxes par lit majorés du mordanla TVA pour I'opération immobiliére, y
compris les biens meubles, immeubles par destm@tiotamment la cuisine collective) et incluant les
études, les voiries, réseaux divers et les op@imtianexes (honoraires, assurances diverses...).

» Pour I'équipement :
- 3000 euros par lit majorés du montant de la TPOAr I'équipement.

La subvention départementale n'excéde pas 40% di&panse subventionnable.

Criteres de financement d'aide a linvestissement qur I'adaptation a la dépendance des
logements foyers transformés en tout ou partie enHPAD (Délibération du 29 septembre 2003).

Le montant maximum de la dépense subventionnabBéésrminé de la maniére suivante :
» Pour les travaux :

4 500 euros hors taxes par lit majorés du mont&# pour I'opération immobiliére, y compris les
biens meubles, immeubles par destination (la cmiswllective notamment) en incluant les études,
voiries, réseaux divers et les opérations annelesofaires, assurances diverses,...), aléas.... En
fonction du type de travaux et du type d’habitattdux de TVA est a préciser pour le calcul de la
subvention.

» Pour I'équipement :
3 000 euros hors taxe par lit majorés du montard d&/A.

Participation financiére du Département aux structues d’accueil de jour pour les personnes
agées atteintes de la maladie d’Alzheimer (Délibétian du 28 novembre 2005).

» Montant de la subvention d’'investissement, a congeda sixieme place :
-6 places: 9000 € TTC

-7 places : 10500 € TTC

-8 places: 12000 € TTC

-9 places: 13500 € TTC

- 10 places : 15000 € TTC

-11 places: 16 500 € TTC

- 12 places et plus: 18 000 € TTC

» Montant de la subvention d'aménagement (matériebilier)
Forfait de 500 € TTC par place, dans la limite 8elaces.
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» Fonctionnement

- Participation financiére forfaitaire du Départethele 20 € par place et par jour (hébergement et
transport). Cette participation peut étre calcpl@edemi-journée, soit 10 €.

- Participation pécuniaire, qui sera financée patldcation Personnalisée d’Autonomie, de la
personne accueillie pour son hébergement, pluséeiteament son repas.

4- Les différentes possibilités d’'aides

Les différentes possibilités d’aides :
> L’APA

L’APA est une allocation permettant aux personrggea de recourir aux aides dont elles ont besoin
pour accomplir les actes de la vie courante.
L’APA peut étre octroyée a des personnes hébedgédesicile ou dans un établissement.
L'’APA est soumise a certaines conditions (étre dgé60 ans ou plus, étre en situation de perte
d’autonomie (Groupe 1 a 4 de la grile AGGIR), dési de facon stable en France et pour les
personnes de nationalité étrangére, étre en situsgguliere en matiére de séjour en France.
L’APA n’est pas soumise a un plafond de ressountess son calcul prend en compte les revenus du
bénéficiaire.
- Pour la demande d’APA a domicile, une équipe médamale est chargée de se
rendre au domicile du demandeur afin d’évalueitiaason et les besoins.
- Pour la demande d’APA en établissement, I'équipdiceésociale de I'établissement
évalue le niveau de dépendance. Cette évaluatienndié@e le classement du degré de
dépendance dans la grille AGGIR.

» L’'aide sociale départementale

Sous certaines conditions, ces frais peuvent &iseep charge au titre de l'aide sociale (demande a
faire auprés du Centre Communal d’Action Social€€(8.S) de votre commune ou de votre mairie).

Il s’agit d’'une avance récupérable sur la successio

Les personnes peuvent également bénéficier d’aidésgement (A.P.L, A.L.S).

C’est un ensemble de prestations servies, soustimedde ressources, aux personnes agées. Elles
sont destinées a favoriser le maintien a domicile & contribuer au financement des frais
d’hébergement et d’entretien en établissement roéshcial.

Elle est soumise a plusieurs conditions générassitution :

- Condition d’age (65 ans ou 60 ans si incapacitéauail);

- Condition de nationalité (étre de nationalité fraise ou justifier d'un titre de séjour
valide) ;

- Condition de besoin (I'usager ainsi que ses oblaj#sentaires ne disposent pas des
ressources suffisantes pour payer les frais deigéjo

- Condition de domicile de secours

- L'établissement doit étre habilité a recevoir desspnnes au titre de l'aide sociale.
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» L’'Allocation Personnalisée au Logement (APL) 'éflbcation de Logement a caractere Familial
(ALF) sont versées par la CAF ou la MSA dont releaiocataire.

* L'allocation personnalisée au logement (APL)

Conditions d'attribution

L’Allocation Personnalisée au Logement (APL) estilaiée, sous réserve de remplir des conditions
liées a la situation de la personne, a la résidenkznationalité, a I'dge et aux ressources.

Conditions liées a la situation de la personne
L'APL est attribuée a toute personne :

« quelle que soit sa situation familiale, avec ousgagrsonne a charge,
« quelle que soit sa situation professionnelle.

Conditions liées a la résidence et a la nationalité

L'APL est attribuée quelle que soit sa national#@ys réserve de justifier étre en situation régeli
par la production d'un titre de séjour pour lespenes étrangeéres,

Conditions liées a I'age

Aucune condition d'age minimum n'est exigée. Taigefun enfant mineur émancipé peut percevoir
I'APL & condition que le bail soit & son nom. Pdanfant mineur non émancipé, du fait de son
incapacité juridique a s'engager par contrat, fleasgé que le bail soit signé ou cosigné par ses
parents ; la quittance de loyer pouvant éventualdnétre établie au nom de I'enfant mineur non
émancipé.

Conditions liées ressources
Les ressources prises en compte pour le calcuhBé sont celles pergues par :

» la personne qui demande I'APL, son conjoint, coim;ydartenaire pacseé,
« etles autres personnes vivant habituellement yer f[dest-a-dire celles :
o quiy résident plus de 6 mois au cours de I'anméeéplant la période de versement de
|'allocation,
o et qui y résident encore au moment de la demandauodébut de la période de
versement de I'allocation.

Les ressources prises en compte sont celles dant‘@erniére année précédant la demande d'APL
(2009 pour 2011). Il s'agit des revenus nets caiggdigurant sur l'avis d'imposition.

En cas de colocation, il est tenu compte des resssypersonnelles de chacun des colocataires et du
montant du loyer divisé par le nombre de colocasdiigurant sur le bail.

*L'Allocation de Logement a caractére Familial (ALF
L'Allocation de Logement a caractére Familial (ALESt versée par la CAF ou la MSA pour la famille
percevant des prestations familiales mais égalepaunt les personnes handicapées adultes ayant un

taux d’incapacité d’au moins 80 % ou étant recosrinaptes au travail par la CDAPH, a charge et
vivant au foyer de particuliers.
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Conditions d'attribution

L'ALF est attribuée, sous réserve de remplir desd@mons liées a la situation de la personne, a la
résidence, a la nationalité, a I'dge et aux resssur

Conditions liées a la situation de la personne
L'ALF s'adresse exclusivement

« aux personnes bénéficiant de prestations familigikcations familiales, complément
familial...) ou de I'Allocation d'Education de I'fant Handicapé (AEEH),

e OU aux personnes qui ont un enfant a charge maisaqn pas droit aux prestations familiales
ou a I'AEEH,

e Ou aux personnes qui ont a leur charge :

o un ascendant de plus de 65 ans (ou de 60 arsstdilapte au travail, ancien déporté,
interné ou ancien combattant) et ne disposant @asssources supérieures au plafond
de I'Allocation de Solidarité aux Personnes Agée&HA) ,

o un ascendant, descendant ou collatéral atteinbedinfirmité entrainant une
incapacité permanente d'au moins 80 % ou qui estpte tenu de son handicap, dans
l'impossibilité reconnue par la Commission des Broét de I'Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH) de se procurer ulviemp

e 0OU aux personnes sans enfants a charge, mariéais aapins de 5 ans, a condition que le
mariage ait été célébré avant que les époux naiengt I'autre atteint 'age de 40 ans,

« 0U aux personnes enceintes, seules sans perschaega a compter du ler jour du mois civil
suivant le 4éme mois de la grossesse et jusqu'@iaind de la naissance de I'enfant.

Conditions liées a la résidence et a la nationalité

Elle est attribuée quelle que soit la nationalitédeémandeur, sous réserve de justifier étre eat&tu
réguliere par la production d'un titre de séjounrdes personnes étrangéres.

Conditions liées a I'age

Aucune condition d'age minimum n'est exigée. Taigefun enfant mineur émancipé peut percevoir
I'ALF a condition que le bail soit a son nom. Pdenfant mineur non émancipé, du fait de son
incapacité juridique a s'engager par contrat, tleasgé que le bail soit signé ou cosigné par ses
parents, la quittance de loyer pouvant éventueliéndere établie au nom de l'enfant mineur non
émancipé.
L'intéressé ne peut prétendre au bénéfice de I'4ilE logement lui est loué par un de ses ascesdant
ou descendants, ou par un ascendant ou descerdson @onjoint, concubin ou partenaire avec qui il
est lié(e) par un PACS.
Conditions liées aux ressources
Les ressources prises en compte pour le calcUAdE bont celles pergues par :

« la personne qui demande I'ALF, son conjoint, congyiartenaire pacse,

« et les autres personnes vivant habituellement yer fest-a-dire celles :

0 quiy résident plus de 6 mois au cours de lI'anméecglant la période de versement de
I'allocation,
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o et qui y résident encore au moment de la demandauodébut de la période de
versement de l'allocation.

Les ressources prises en compte sont celles dettdemiére année précédant la demande d'ALF
(2009 pour 2011). Il s'agit des revenus nets caiggdigurant sur l'avis d'imposition.
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2eme partie: Les établissements et services médico-sociauxt@isés dans
le Département du Nord : Fiches signalétiques

Guide de lecture des fiches signalétiques de présen  tation des établissements et
services médico-sociaux autorises :

Les établissements et services médico-sociaux ident ifits dans les fiches
signalétiques du guide concernent exclusivement ceu X autorisés et ouverts au 31
décembre 2011.

Les établissements et services médico-sociaux autor isés et ouverts en 2012 sont
identifiés dans I'annexe 3 du guide intitulée « Les établissements et services médico-

sociaux pour personnes agées ouverts en 2012 dans | e Département du Nord. Les
types d’'accompagnement (hébergement permanent, hébe  rgement temporaire, accuell
de jour, etc.) nouveaux autorisés et effectifs en 2 012 au sein des établissements et
services médico-sociaux identifiés au travers des f  iches signalétiques présentées » .

Les types d'accompagnement (Permanent, Hébergement Temporaire, Accueil de jour
etc.) identifiés dans les fiches signalétiques sont actualisés au 31 décembre 2011.

Les types d'accompagnement nouveaux autorisés et ou verts en 2012 figurent dans la
méme annexe du guide.

En 2012 deux plates-formes ont été labellisées, 'u  ne portée par 'APAPAD sur les
Flandres Maritimes et la seconde portée par le Cent re FERON VRAU sur la Métropole
lilloise (cf. tableau en annexe intitulé « Les étab  lissements et services médico-sociaux
pour personnes agées autorisés et ouverts en 2012d  ans le Département du Nord » )

* Définitions :

(1) Espace Snoezelen :

Snoezelen est la contraction de deux mots hollandai

- Snuffelen : renifler, sentir
- Doezelen : somnoler, se laisser aller a la détente.

Cette contraction évoque le plaisir de la déterd@sdune atmosphére propice et un climat
harmonieux.

Snoezelen consiste donc a créer un environnemepbgpant des sollicitations sensorielles

qui génerent du plaisir, de la détenteoettous les sens pourront étre sollicités séparémen
simultanément : vue, toucher, odorat, sens de ilibge, audition.

(2) Jardin thérapeutique :

Le jardin thérapeutique est reconnu comme un thitapeutique stimulant le corps (via les
sensations ou I'effort physique) et I'esprit (tréd\sur la mémoire).

Il fait travailler tous les sens :

- la vue avec les différentes couleurs,
- I'ouie avec le bruit des fontaines,
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- I'odorat avec les herbes aromatiques,
- le godt avec la dégustation des légumes,
- le toucher des fleurs pour la composition des betsju

(3) Etablissements multi-sites :

*Lorsqu'un établissement se situe sur plusieues sitque ces sites se trouvent sur une méme
commune, une seule fiche a été réalisée.

Dans la rubrique "observations particulieres”, até identifies les différents sites
(dénomination du site - coordonnées postaleséliéhiques).

*Lorsqu'un établissement se situe sur plusieumsssiet que ces sites se situent sur des
communes différentes, autant de fiches qu'il y a&a@®munes sur lesquelles se situent les
sites ont été effectuées.

Sur chaque fiche, dans la rubrique "observationdicpéiéres”, il est fait mention des
différents sites avec identification des coordosrtéé&phoniques et postales.

L'adresse géographique de I'établissement reteanmart en haut a droite de la fiche) est
I'adresse du site considéré comme principal (sitentifié comme principal par le
gestionnaire), I'adresse du site sur lequel le memde places autorisées et installées est le
plus élevé ou I'adresse du site ou se trouve réelht I'établissement.

(4) Etablissements fusionnés juridiguement et admistrativement :

La méme pratique a été opérée, s'agissant deodtélan des fiches, lorsque plusieurs
établissements sont fusionnés juridiquement et Ridtrativement.

(5) Les accueils de jour

Les accueils de jour présents dans la rubriquecuditde jour » de ce guide sont des places
d’accueil de jour au sein de services d’accueilf@menément aux actes juridiques autorisant
ces places, que ces services d’accueil de jountsaigonomes ou attenants a un EHPAD.

Dés lors que ces places d’accueil de jour idertfiégu sein de services dediés sont attenantes
a un EHPAD, elles ont été identifiées en sus sficle signalétique de 'EHPAD concerné.

(6) Les prix de journées

Lorsque gu’'une Unité de Vie Alzheimer a été auémisu sein d'un EHPAD par un acte
administratif, les tarifs journaliers 2012 font apgitre deux tarifs hébergement (classique et
Alzheimer).
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