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Circulaire DGAS/5B n° 2006-430 du 29 septembre 2006 relative a la transsion électronique
des propositions budgétaires, aux indicateurs d’adication des ressources et au rapport
d’orientation budgétaire dans les établissements services sociaux et médico-sociaux relevant
de l'article R. 314-1 du code de I'action sociale ées familles

NOR : SANA0630427C

Date d’application immédiate
Références

Articles R. 314-1 a R. 314-105 du code’detibn sociale et des familles (partie réglemesdai

Arrété du 8 aolt 2002 relatif a la composides groupes fonctionnels prévus de l'article
L. 315-15 du code de l'action sociale et des famill

Arrété du 8 aolt 2002 modifiant I'arrété@ljuin 2000 fixant le niveau de vote des crédasgl
les établissements publics sociaux ;

Arrété du 9 décembre 2005 pris en appbeatie I'article R. 314-13 du code de I'action steia
et des familles relatif a la transmission par deumwu support électronique des propositions
budgétaires et des comptes administratifs desigtabtents et services sociaux et médico-sociaux ;

Arrété du 10 avril 2006 modifiant I'arrété 22 octobre 2003 fixant les modeles de documents
prévus aux articles R. 314-10, R. 314-13, R. 314R1B14-19, R. 314-20, R. 314-48, R. 314-82 du
code de I'action sociale et des familles ;

Circulaire DGAS/5B 1h2004-06 du 8 janvier 2004 relative a la procédigr¢arification et a la
procédure d’approbation des plans de financemenpamrammes d’investissement en application

du décret A 2003-1010 du 22 octobre 2003 ;

Note d’information DGAS/SD5B’2006/83 du 27 février 2006 relative a la grillamklyse
d’un recours d’un établissement ou service socipf@s du juge de la tarification.

Annexe : plan indicatif’'un rapport d’orientation budgétaire prévu a9 8e l'article R. 314-22 du
CASF.

Le ministre de’emploi, de la cohésion sociale et du logementilgistre de la santé et des
solidarités a Mesdames et Messieurs les préfetéglen, directions régionales des affaires
sanitaires et sociales, directions départementdkssaffaires sanitaires et sociales, directionale |
solidarité et de la santé de la Corse et de la €atg-Sud, direction de la santé et du développement
social de la Guadeloupe, direction de la santéweti@veloppement social de la Martinique, direction
de la santé et du développement social de la Gyydassieur le directeur de la Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie.

Les procédures budgétaires et tarifaires agiplis dans les établissements et services sodiaux e

médico-sociaux ont été récemment modifiées. Alasiécret A 2003-1010 du 22 octobre 2003 a été
codifié avec le décret du 21 octobre 2004 dansitagoréglementaire du code de I'action sociale et

des familles (art. R. 314-1 a R. 314-204). Ceslagiont été complétés par les décrét2006-188
du 17 février 2006,2006-233 du 21 février 20069 8006-422 du 7 avril 2006°12006-584 du

23 mai 2006 et th2006-642 du 31 mai 2006.

Par ailleurs, un arrété du 9 décembre 2008 ,griapplication de l'article R. 314-13 du code de
I'action sociale et des familles, précise les regiférentes a la transmission par courrier ou@dpp
électronique des propositions budgétaires et deptas administratifs des établissements et services
sociaux et médico-sociaux.

Enfin, un arrété du 10 avril 2006 a modific€emplété I'arrété du 22 octobre 2003 qui fixe les
modeles de documents prévus aux articles R. 31&R.1814-13, R. 314-17, R. 314-19, R. 314-20,

R. 31448, R. 31-82 du méme cod
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1. La transmission sur support électroniqut
des propositions budgétaires

En application de I'arrété du 9 décembre 20@8if®, vous pouvez demander la transmission des
propositions budgétaires des établissements soetamédico-sociaux que vous tarifez sur les
supports électroniques de votre choix : disquétRom ou courriel...

Dans ce dernier cas, il vous appartient dedeiger a ces établissements en leur donnant $s€re
internet a laquelle leurs propositions budgétad@sent étre transmises, la date limite de
transmission restant fixée le 31 octobre a 24 lseure

Les propositions budgétaires doivent étre trasss en reprenant et en respectant strictement le
cadre budgétaire normalisé qui a été fixé par Exenl de I'arrété du 22 octobre 2003 susvisé. Cette
annexe | a été simplifiée par I'arrété du 10 a20i06 mentionné en reférence.

Ce cadre budgétaire normalisé est téléchargeaiplle site internet du ministere :
www.social.gouv.fr, & la rubrique Dossiers thématig)/ les établissements et services sociaux et
médico-sociaux / réglementation financiére et cailet

Les éditeurs de logiciels de gestion destingsétablissements et services sociaux et médico-
sociaux ainsi qu’aux fédérations d’organismes gagsgires ont repris ce cadre normalisé. Les
améliorations ergonomiques qui ont été apporté@esta occasion (remplacement des onglets des
feuilles de calcul Excel par un menu d’acces sagsal Basic, calculs automatiques, reprises
automatiques des données saisies la premiéerefoiy peuvent étre acceptées. Il faut seulement que
ces documents soient récupérables, que vous puEsiepléter la derniére colonne relative a
I'approbation par groupes fonctionnels et que yawissiez échanger par courriel pour apporter vos
modifications et vos approbations budgétaires.

Il convient cependant de refuser les documaumtsibleaux supplémentaires non prévus par le
cadre normalisé.

Les établissements pour personnes agées dépesnd@HPAD) ayant conclu une convention
tripartite en application du | de I'article L. 312-du CASF ne sont pas soumis a 'obligation de
transmettre le cadre normalisé de I'annexe | deéta du 22 octobre 2003 modifié par I'arrété du
10 avril 2006. En application de I'article R. 31821du CASF, les EHPAD transmettent uniguement
'annexe 111-2 ou I'annexe 1l1I-3 et les annexes3lket I11-6. Ces transmissions peuvent aussi se fai
par voie électronique en utilisant une applicatidormatique adaptée (exemple non exclusif
d’application, celle développée par 'ENSP : t&HPAD).

En application de l'article R. 314-162 du CAS#S annexes llI-2 et 111-3 sont accompagnées d’un
tableau distinguant pour chacun des comptes desatiteexes les propositions budgétaires relevant,
d’'une part, des mesures de reconduction et, d'gatrte des mesures nouvelles.

En application de I'article L. 315-15 du CASFaéin de ne pas instaurer une fongibilité
asymeétrique entre les dépenses de personnelaitles dépenses, les conseils d’administration des
EHPAD gérés par des établissements publics dopremidre une simple délibération approuvant
budget par groupes fonctionnels, sans donc temipt® des sections tarifaires.

Comme I'a précisé I'arrété du 10 avril susvisdte délibération est simplement soumise au
controle de légalité et au contréle budgétaire @mg opposable sans délais au comptable public.
Celle-ci précise le montant de chaque groupe fonogl voté. Il n’y a donc pas lieu d’annexer le
cadre budgétaire normalisé de I'arrété du 22 oet@003 a cette délibération. Lorsque les autorités

de tarification ont fixé leurs tarifs et si le diteur n’a pas obtenu les délégations prévues ale 3
l'article D. 315-71 du CASF, une nouvelle délibéatdoit étre prise.

En application de I'article R. 6145-15 du calgela santé publique, les établissements publics de
santé qui gerent des établissements et servicesigat médicasociaux qui ne sont pas des EHP
ayant conclu une convention tripartite en applaratiu | de l'article L. 313-12 du CASF, doivent
utiliser le cadre budgétaire normalisé pour faing$ propositions budgétaires aux autorités de
tarification. Si les établissements publics de &gérent des EHPAD ayant conclu une convention
tripartite en application du | de larticle L. 312-du CASF, ils transmettent les annexes I11-251l1
et 111-6.

Rappelons que la présentation par sectiorfaites dans les établissements publics socialeset |
établissements publics de santé est sous la ssensabilité du directeur ordonnateur et non du
comptable publi
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Enfin, en application de l'article R. 314-3 @ASF, le nom et les coordonnées de la personne
ayant qualité a représenter |'établissement oenece font I'objet d’'une transmission paralléle pa
voie postale par lettre avec accusé de réceptineffet, seule cette personne est destinatair@sle v
propositions de modifications budgétaires et eselde habilitée a vous répondre dans les délais.

Comme I'a rappelé la note d’information DGAS/SD5B2006/83 du 27 février 2006 relative a la
grille d'analyse d’un recours d’'un établissemensetvice social auprés du juge de la tarificatibon,
s’agit de formalités substantielles.

2. Le budget exécutoire et les propositions budgétaise

En application du nouvel article R. 314-37 dASFE issu du décret du 7 avril 2006 susmentionné,
le budget exécutoire de I'année en cours doittédresmis avec les propositions budgétaires.

Le cadre budgétaire normalisé a une colonneupra cet effet. Il s’agit du budget exécutoire de
'année en cours et non du compte administratitgrd de I'année en cours. Aussi, en dépenses, le
total de ce budget exécutoire doit étre égal autambrale la classe 6 approuvée (somme des groupes
fonctionnels 1, 2 et 3).

L’absence du budget exécutoire, ou la présentdtun compte administratif anticipé en lieu et
place de ce dernier, a pour conséquence une paéisartiudgétaire non conforme puisque vous
devez étre en mesure de vous appuyer sur le bagéettoire N (2006) et le dernier compte
administratif de N - 1 (2005) pour établir vos posjions de modifications budgétaires de N + 1
(2007).

3. Le dossier budgétaire

Le cadre budgétaire normalisé doit étre accgm@aes documents mentionnés a l'article R. 314-
17 du CASF, dont un rapport budgétaire établi damsspect strict de I'article R. 314-18 du CASF.
Le décret du 7 avril 2006 a allégé ce dossier buaitgé Il doit donc étre complet pour rendre les
propositions budgétaires opposables aux autoréédardication. Si ce n’est pas le cas, la tariima
se fait dans le cadre de l'article R. 314-38 du EAS

De plus, en application de l'article R. 314eidiCASF, ces propositions budgétaires, pour étre
valides, doivent avoir bien été adoptées par I'negdélibérant de I'organisme gestionnaire. A défaut
de validité, l'article R. 314-38 du CASF est misaguvre.

4. Les indicateurs d’allocation des ressources

Les données nécessaires au calcul des indisdbe@s par arrété ministériel sont désormais
transmises avec le compte administratif. Elles eloiVétre aussi par voie électronique et dans les
formats imposés. Ces documents normalisés peutrerteéchargés sur le site internet du ministere
a l'adresse précitée ainsi que sur son site intrane

L'utilisation de ces documents normalisés medisipensable pour une exploitation rapide et aisée
des données. La feuille d’exportation des donnée®nd, en effet, 'ensemble des données
nécessaires au calcul des indicateurs, ce qui pefotgenir rapidement, en « copiant-collant » dans
le fichier d’agrégation des données transmis par seevices, des syntheses départementales et/ou
régionales et de publier les résultats. De plissiriessages de contrdle de cohérence compris dans le
document normalisé ainsi que dans le fichier d'ggtién contribuent & la fiabilité des données.

Quelques données sont aussi a transmettrdes/poopositions budgétaires afin que les mémes
indicateurs calculés sur le dernier compte admati$et les propositions budgétaires pour I'anaée
venir puissent vérifier la cohérence entre déperé&aisées et propositions, et ce afin de repéeer |
propositions excessives, voire celles manifestemers de proportion en application de
l'article R. 314-22 du CASF.

Il ne faut pas viser a I'exhaustivité compléterecueil des données sur tous les établisseraents
services concernés au risque de vous aligneré&ablissement le plus en retard ou celui qui doit
rectifier des erreurs grossiéeres.

Il convient donc d’éliminer ce type d’établissents du recueil des données et de mettre en oeuvre
pour ces dernier!article R. 31-38 du CASF
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De méme, vous pouvez reprendre les donnéeitaalissements aprés une vérification de
cohérence sans avoir nécessairement controlédemptes administratifs et décidé de I'affectation
des résultats. Vos éventuels abattements, le defgertains provisionnements au groupe 3 ne sont
pas susceptibles d’avoir des incidences importasmieke calcul des indicateurs.

Le recueil de données relatives aux indicatdansublication des résultats et la prise en cemlpt

ces derniers dans le cadre du rapport d’orientdtimyétaire prévu alPSle I'article R. 314-22
du CASF ¢f. infra) sont a la base des nouvelles régles de tarificatiises en place par le décret du
22 octobre 2003. Ces dernieres devraient s’applipiegnement en 2007.

En outre, les données départementales devitientransmises a mes services suivant le caé
fixé par la note d’'information DGAS/5B/2006/202 dlumai 2006 relative au calendrier de
transmission des tableaux de bord prévus a I'ericl314-28 du CASF afin de procéder au calcul
des valeurs moyennes et médianes nationales deatauts.

Pour les établissements et services qui reté@amsore de catégories n'ayant pas d’indicatelrs, i

convient, en application dif@le I'article R. 314-23 du CASF, de vous appuyeiesi colits moyens
et médians.

5. Le rapport d’orientation budgétaire prévu
au 5° de l'article R. 314-22 du CASF

Ce document essentiel devrait vous étre dempaid& juge de la tarification en application de
l'article R. 351-22 du CASF.

Ce rapport d’orientation budgétaire doit &t pour chacune des enveloppes de crédits lirisitati
gue vous avez la responsabilité de répartir : dibgénéral de dépenses personnes agees ou
personnes handicapées de la CNSA, sous ondamalddiet crédits CHRS, crédits ESAT, crédits
CADA...

Ces documents doivent étre diffusés aux étrtients et services sociaux et médico-sociaux que
vous tarifez.

La répartition entre départements de vos eppels de crédits limitatifs en CTRI et en CAR doit
étre aussi cohérente avec la déclinaison entreatégories d’établissements et de services soeitaux
médico-sociaux au sein du rapport d’orientationgéddire.

Ces documents doivent donc clairement prégisepriorités sectorielles et territoriales,
déterminer les établissements sociaux et médicasopouvant prétendre a des mesures nouvelles
ou, a défaut, uniquement a des mesures de recomuet prise en compte des indicateurs pour une
allocation des ressources plus équitable.

Vous trouverez en annexe un modele indicatiflea d’un rapport d’orientation budgétaire.

Rappelons gu’une grille d’analyse des propms#ibudgétaires des établissements et des services

sociaux et médico-sociaux a été annexée a la aireUDGAS/5B R 2004-06 du 8 janvier 2004
mentionnée en référence et qu’un tableur Excet adhexé a la note d’'information
DGAS/SD5B/2006/83 du 27 février 2006 relative gidéle d’analyse d’'un recours d’'un
établissement ou service social auprés du jugae taification afin de vous permettre de mettre en
évidence les risques de dépassement d’enveloppeEssate prise en compte de certaines demandes
budgétaires.

En conclusion, la conformité du dossier budggtaansmis avec les textes prévus par les
dispositions réglementaires et leur dématériabsata qualité et la précision du rapport d’ori¢iata
budgétaire, la prise en compte des indicateursedbivous permettre de réaliser une campagne
budgétaire dans des délais rapides tout en béamffide la sécurité juridique nécessaire en cas de
contentieux de la tarification.

Le directeur général de I'action sociale,
J.-J. Trégoat

ANNEXE
PLAN INDICATIF )
D’UN RAPPORT ['ORIENTATION BUDGETAIRE
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PREVU AU 5 DE L'ARTICLE R. 314-22 DU CASF

1. Bilan chiffré de la campagne budgétairéatenée précédente ;

2. Synthése départementale et/ou régionalendesteurs d’allocation des ressources du dernier
compte administratif ;

3. Montant des crédits qui ont été délégués ;

4. Priorités au regard des PRIAC et des sch@®partementaux (catégories d’établissements et
des services, territorialisation et aménagemenédiioire) ;

5. Prise en compte dans vos priorités de mgagements résultant des conventions pluriannuelles
relevant de l'article R. 314-43-1 du CASF ;

6. Prise en compte dans vos priorités de mgagements résultant de I'approbation des plans de
financement pluriannuel en application de I'artigle314-20 ;

7. Répartition prévisionnelle de ces créditiseecatégories d’établissements et services.

1. OGD personnes agées :

- services de soins infirmiers & domicile ;

- EHPAD ayant conclu une convention triparéiteapplication du | de l'article L. 313-12 du
CASF ;

- établissements relevant de l'article 5 d®ila® 2001647 du 20 juillet 2001 relative a la prise
charge de la perte d’autonomie des personnes agédsallocation personnalisée d’autonomie ;

- autres.

2. OGD personnes handicapées :

- centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP) ;

- établissements pour enfants et adolescéfitiehts intellectuels ;

- instituts thérapeutiques éducatifs et pédagm®s (ITEP, ex-instituts de rééducation) ;

- établissements prenant en charge des ermfaradolescents présentant une déficience motrice
(IEM);

- établissements prenant en charge des erfargdolescents polyhandicapés (EEAP) ;

- établissements prenant en charge des erdfargdolescents présentant une déficience
sensorielle ;

- services d’éducation spécialisée et de sbithemicile (SESSAD) ;

- centre de rééducation professionnelle otreetiorientation professionnelle (CRP) ;

- forfaits soins des services d’accompagnemmeaico-social pour adultes handicapés
(SAMSAH) et des foyers d’accueil médicalisé (FAM) ;

maisons d’accueil spécialisées (MAS) ;

- centres de ressources : handicap rarenaaitisaumatisme cranien ;

- services de soins infirmiers & domicile ;

- centres d’accueil familial spécialisés ;

- établissements expérimentaux pour enfarad@escents ;

- établissements expérimentaux pour adultedibapés ;

- autres.

3 ONDAM spécifique :

- centres spécialisés de soins aux toxicom@@8sT) ;

- centres de cure ambulatoire en alcoolog@AR) ;

- appartements de coordination thérapeutiQ@I{ ;

- centres d’accueil et d’accompagnement adaction des risques pour les usagers de drogues
(CAARUD) ;

- lits halte soins santé (LHSS).

4. Etat centres d’hébergement et de réinsesiiciale (CHRS).

5. Etat CADA.

6. Etat ESAT.

8. Catégories d’'établissements pouvant préeetadies mesures nouvelles en application des
priorités au regard des PRIAC et des schémas @dpantaux (point 4) ;

9. Etablissements et services ne pouvant igasrulre a des mesures nouvelles compte tenu de
leurs indicateurs de convergence tarifaire ;

10. Différenciation des mesures de recondagigr groupes fonctionnels en fonction

file://[C:\DOSSIERS UNASSI\CLASSEUR TEXTES DE LOI®XTES DE LOI\Ci... 15/10/200



SANT4 - Bulletin Officiel N°200¢-10: Annonce N°4 Page6 sur6

indicateurs de convergence :
- indicateur vieillesse technicité et indiaatde qualification et groupe 2 ;
- indicateur coQt structure et indicateur infmtier et groupe 3.
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