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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame
Josette BOURDEU, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame Geneviéeve ISSON, Monsieur
Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame Isabelle LOUBRADOU,
Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie SIANI WEMBOU,
Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Nicole DARRIEUTORT, Madame Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE,
Madame Pascale PERALDI, Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

1 - ATTRIBUTION DE CREDITS DE LA CFPPA POUR
DES ACTIONS DE PREVENTION DANS LES EHPAD

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que la Conférence des Financeurs de la
Prévention de la Perte d’Autonomie (CFPPA) a pour mission de coordonner les
financements alloués a la prévention de la perte d’autonomie des personnes agées.

La note d’instruction de la DGCS/3A/CNSA/2018/156 du 25 juin 2018 relative au
financement d’actions de prévention destinées aux résidents des EHPAD permet
désormais a la CFPPA d’attribuer des crédits a ces établissements.

Les financements sont destinés a des actions de prévention collectives qui visent a
informer, a sensibiliser ou a modifier les comportements individuels des résidents des
EHPAD, en vue d’éviter, de limiter ou de retarder leur perte d’autonomie.

Un appel a candidatures lancé par la CFPPA a été adressé a 'ensemble des directeurs
d’EHPAD du Département.

Les dossiers ont été étudiés a partir des critéres suivants :

— ouverture de 'action en direction de personnes &gées a domicile,

— pertinence des objectifs de I'action au regard des orientations définies dans le cahier
des charges,

— qualité méthodologique globale du projet,

— justification du budget prévisionnel,

— existence d’autofinancement et de co-financements,

portée du projet notamment sa dimension territoriale,



— caractére innovant de l'action,
— existence et qualité d’'une démarche d’évaluation de 'action.

Les membres de la CFPPA ont validé les projets présentés pour un montant total de 60 009 €
dont la liste des projets est annexée.

Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,

La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré, M. Jean Guilhas, M. Laurent Lages,
Mme Joélle Abadie n’ayant participé ni au débat, ni au vote,

DECIDE
Article unique — d’approuver lattribution d’'un montant total de 60 009 € aux porteurs de

projets, joint a la présente délibération, pour des actions collectives en EHPAD, avec le soutien
de la CFPPA - année 2019.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU



Projets actions collectives en EHPAD avec le soutien de la CFPPA

Année 2019

Porteur de Nom du Nature du - . Déclinaison de I'action Montant Taux Montant
projet projet projet Objectifs du projet §f;gjggfg'°? sommare : demandé CFPPA accordé
Restaurer ou maintenir des
EHPAD / SSIAD | Ateliers Activité capacités physiques et
Résidence Activité . fonctionnelles / Prévenir les | Ateliers 2 fois par semaine o
I'Emeraude - Physique igf'%%e risques liés au vieillissement | par groupe de 8/10 pers. 4500 € 4% 2000¢€
Maubourguet Adaptée P / Stimuler les capacités
cognitives
Apporter la cuisine au plus
EHPAD / SSIAD - A .
- Cuisine pres des résidents / . .
Residence thérapeutique | Nutrition Soutenir la réminiscence / | Atelier deux fois par 5403,75€ |  41% 2250 €
I'Emeraude - bul E iser la stimulation d semaine
Maubourguet ambulante avoriser la stlmu ation des
praxies sensorielles
Lutter contre la sédentarité /
R R Diminuer le risque de chutes
E:;QL?reLIIZ i Qﬁn\s”iteue éﬁt'\é'iteue / Prévenir le développement | 2 groupes d’atelier 1h30 / 1680 € 100 %% 1680 €
Lourdes Adg tqée Ale tqée des comorbidités / Améliorer | semaine sur 16 semaines °
P P la qualité de vie en EHPAD /
Créer du lien social
Lutter contre la sédentarité / .
. - . 2 groupes d’ateliers 2h30 /
EHPAD Les ﬁgetll\lﬁ'[': Activité /[)I':,Tér\}:i?rlferggyjode g:‘nu;ﬁf semaine sur 16 semaines
Ramondias - Luz . Physique  developpen + 1 journée de 4100 € 100 % 4100 €
Saint Sauveur Physique Adaptée des comorbidites / Ameliorer sensibilisation du
Adaptée la qualité de vie en EHPAD /

Créer du lien social

personnel




Lutter contre la sédentarité /

2 groupes d’ateliers 2h30 /

EHPAD g,fgramme Activité ﬂ,m!”“ef Ile r(ljsguel de chutets semaine sur 16 semaines
Résidence Saint ctivite Physique revenir ‘e developpement || journée de 3949,80 € 72 % 2875 €
Joseph - Ossun Physique Adaptée des CO!’T]IOI’bIdI.'[eS / Ameliorer sensibilisation du ,
Adaptée la qualité de vie en EHPAD / ersonnel
Créer du lien social P
Ateliers 5h30 / semaine

Qgtci:\:ﬁ(régurhatglierﬂsgt les réparties sur 6 groupes et
EHPAD Les Ateliers Activité a daptéespaa sgin de 3 sites. Activités adaptées
Balcons du d'activite Physique | l'établissement afin de au public (gym sur chaise /| 45550 | 100 % 10 060 €
Hautacam - Physique Adaptée maintenir le plus longtemps gym e_qumbre / gym
Argeles Gazost Adaptée G . Alzheimer) + 3 journées

possible autonomie des | 4o s o ngipjisation des

residents professionnels (3 groupes)
EPAS 65 — Améliorer la santé physique .
Castelnau- Yoga du rire Bien-étre et mentale et agir sur %tuerllserseglgggttg us?égr?sef 1850 € 100 % 1850 €
Riviere-Basse I'équilibre émotionnel J P

Solliciter les aptitudes

relationnelles et de
EHPAD oo .

. communication / Stimuler . ,
castemouly - | ZoothCrapie N | Bien-gtre | lenvie de bouger / Apaiser | | Seancetous les 5jours |y go5¢ | 4009 4320 €
agneres de EHPAD les troubles d pendant 6 mois

Bigorre es troubles du

comportement / Stimuler les
différents sens




Prévenir la malnutrition /

1 atelier une fois par mois
pour les résidents et les
familles (confection du

EHPAD La nutrition redonner du go(t et du sens repas + prise de repas en
Castelmouly - | chez Ia Nutriion |/ Comprendre la maladie et | o))" creation/ | 6945,60€ | 45% 3123¢€
Bagneres de personne ses conséquences / impression / diffusion d'un
Bigorre Alzheimer 5{523%03\./;50'?:,[ se(ir:jseatlggts support de communication
’ g pour les professionnels et
les familles
EHPAD Korian le | La laine Participer a une activité
Garmel - Tarbes | "Cocon de soi" Bien-étre manuelle / Bien-étre et 6 séances de 2h30 1340 € 100 % 1340 €
entraide au sein d'un groupe
EHPAD Hénital La laine Participer a une activité
de Vic en BIiO orre | "Cocon de soi Bien-étre manuelle / Bien-étre et 6 séances de 2h30 1300 € 100 % 1300 €
9 entraide au sein d'un groupe
EHPAD La laine Participer a une activité
Ayguerotte - "Cocon de soi" Bien-étre manuelle / Bien-étre et 6 séances de 2h30 1300 € 100 % 1300 €
Tarbes entraide au sein d'un groupe
EHPAD Accueil Ateliers Activité 2 groupes (personnes
du Frere Jean — d'Activité Physique Prévention des chutes / autonome / personnes 5 408 € 54 9, 5964 €
Galan Phyique Ale tqée Renforcement musculaire dépendantes) 1h/ °
Adapté P semaine par groupe
2 fois par mois réunions
EHPAD Accuell Ateliers Information sur les besoins | d'information pour les
du Frére Jean - Nutrition Nutrition nutritionnels / Confection de | résidents et le personnel / 6720 50 % 3360 €

Galan

repas

1 repas thérapeutique par
trimestre




EHPAD Accueill

Ciné séniors

1 sortie

du Frére Jean - intergénération Eﬁ?}gre et Socialisation intergénérationnelle au 800 € 100 % 800 €
Galan nels cinéma
. .. | Ateliers Améliorer la qualité de vie
g":i'rfto;rgie_re”a'te d'activité Activité (mobilité, autonomie, bien | Ateliers 1h une fois par
Baqnéres de physique Physique étre général) en proposant semaine en groupe de 8 3000 € 100 % 3000 €
Bi %rre adaptée / Adaptée une méthode de yoga personnes.
9 Yoga adaptée
Ateliers Améliorer la qualité de vie
MARPA des d'activité Activité (mobilité, autonomie, bien Atelier 1h une fois par
BARONNIES - physique Physique étre général) en proposant | semaine en groupe de 8 3000 € 100 % 3000 €
Bourg de Bigorre | adaptée / Adaptée une méthode de yoga personnes.
Yoga adaptée
Lutter contre la sédentarité / 2 groupes dateliers 2h /
Nelson de eale | Allere, | acte | PInuerte e e S | somaing sur 16 somaies
. , Physique g 1 + 1 journée de 3540 € 100% 3540 €
Bagneres de physique Adaptée des comorbidités / Améliorer sensibilisation du
Bigorre adaptée P la qualité de vie en EHPAD / ersonnel
Créer du lien social P
Lutter contre la sédentarité / 2 groupes dateliers 2h /
EHPAD La Q,taeg't?\:ﬁé Activité /Dllz’nrgr\]/:i?rklaer:jseg\?e?o%epgrnu;ﬁf semaine sur 16 semaines
Iliﬂoalﬂgre]z i Physique Zgg&%uee des comorbidités / Améliorer ;re1njsci)kl;i1igi(tai:r? du 1340 € 100 % 1340¢€
Adaptée P la qualité de vie en EHPAD /

Créer du lien social

personnel




La déficience

1 conférence ouverte a
tous (résidents; familles;

auditive : Sensibiliser un maximumde | 7% V=5
persornes amieux | Enirs personnc) + des
Residence Soleil | MEUX Bien-atre | Comprendre ladeficience | T s 1650€ | 100 % 1650 €

\ I'appréhender auditive et prendre professionnels pour °

d'Automne - t améli | : d améliorer
Tarbes et améliorer la conscience de ses 'accompagnement

prise en consequences (ateliers de 6 séances

charge proposés a 2 groupes)
Groupe OREPA - s L
EHPAD Farandolo Travailler l'estime, ?1 gygézgcagg'gf;reat'fs
gii?oenr:ﬁg _Solell d'Automne Bien-étre Laeff;ror?atlon et la confiance groupes) cloturés par une 2 382,82 € 100 % 2382 €

exposition / vernissage.
Tarbes
Apporter aux séniors de 60

gg;/;iré?;e ans et plus qui vivent sur la

. ; . commune de Jullian, les stali
CoADeS sl | mamaiaues, | Aocks 20, | compétences necessaves | {JOPE SR A2 | rose | 5w | 17rse

9 | 9 en fonction de leurs besoins
a commune | o5 4 I
de Jullian et leurs envies, a l'usage
des nouvelles technologies
TOTAL 60 009 €




REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame
Josette BOURDEU, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame Geneviéeve ISSON, Monsieur
Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame Isabelle LOUBRADOU,
Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie SIANI WEMBOU,
Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Nicole DARRIEUTORT, Madame Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE,
Madame Pascale PERALDI, Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

2 - CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS
ET DE MOYENS - GROUPE SCAPA

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président concluant a I'approbation du Contrat pluriannuel 2019-2023
avec le Groupe SCAPA gestionnaire de 4 EHPAD sur le territoire départemental,

La Loi d’Adaptation de la Société au Vieillissement (dite Loi ASV) promulguée le
28 décembre 2015 a insufflé différentes modifications et améliorations des dispositifs visant a
une meilleure prise en charge des conséquences de I'avancée en age.

En effet, dans ce cadre, la contractualisation entre le Département, 'Agence régionale de santé
(ARS) et les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) est
rénovée ; remplacant a terme les conventions tripartites pluriannuelles, le Contrat Pluriannuel
d'Objectifs et de Moyens (CPOM) permet de conventionner avec les gestionnaires d’EHPAD
implantés sur le territoire départemental pour une durée de 5 ans ; le CPOM repose sur des
objectifs liés a la qualité de la prise en charge des résidents et intégre des éléments budgétaires
précisant le cadre de I'action notamment.



Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,

La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré, M. Laurent Lages n’ayant participé ni
au débat, ni au vote,

DECIDE

Article 1°" — d’approuver le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens 2019-2023, joint &
la présente délibération, avec 'ARS et le Groupe SCAPA gestionnaire de 4 EHPAD sur le
territoire départemental :

— EHPAD « Le Jonquére » a JUILLAN avec 38 places en Hébergement Permanent et
1 places en hébergement temporaire

— EHPAD « Le Val de I'Ourse » a LOURES-BAROUSSE avec 76 places en Hébergement
Permanent

— EHPAD « Val de Neste » a SAINT-LAURENT-DE-NESTE avec 55 places en Hébergement
Permanent

— EHPAD « Las Arribas » a TIBIRAN-JAUNAC avec 62 places en Hébergement Permanent

Dans le cadre des négociations avec I'établissement au regard des objectifs inscrits, du
fonctionnement courant de la structure, et des enjeux financiers pour les 5 ans a venir, le taux
de reconduction annuel du tarif hébergement a été acté pour :

EHPAD "Résidence Le Jonquere" a JUILLAN : + 1,15 % par an

EHPAD "Résidence Le Val de I'Ourse" a LOURES-BAROUSSE : + 1,36 % par an
EHPAD "Résidence Le Val de Neste" a SAINT-LAURENT-DE-NESTE : + 1,16 % par an
EHPAD "Résidence Las Arribas" a TIBIRAN JAUNAC : + 0,91 % par an



Article 2 - d'autoriser le Président a signer ce document au nom et pour le compte du
Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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Confrat Pluriannuel
d'Objectifs et de Moyens

ERPAD
2019 = 2023

EHPAD du Groupe SCAPA
dans les Hautes-Pyréneées :

EHPAD « Le Jonquere » - 65290 JUILLAN
EHPAD « Le Val de 'Ourse » - 65370 LOURES-BAROUSSE
EHPAD « Val de Neste » - 65150 SAINT-LAURENT-DE-NESTE
EHPAD « Las Arribas » - 65150 TIBIRAN-JAUNAC

BROE Y

HAUTES , M?a/ @ D Agence Régionale de Santé
PYRENEES Occitanie




Entre,
D’'une part, les autorités suivantes ayant délivré les autorisations d’activités couvertes par le contrat :

- L’Agence Régionale de Santé Occitanie, représentée par son Directeur Général ;
- Le Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées représenté par son Président ;

Et d’autre part,

La personne habilitée a signer le CPOM conformément aux dispositions du IV ter A de larticle
L313-12 du code de I'action sociale et des familles

Visas et références juridiques

VU le Code de I'Action Sociale et des Familles et notamment les articles L. 313-11, L. 313-12 et
L.313-12-2 ;

VU le Code Général des Collectivités Territoriales et notamment le IV de l'article L.5217-2,
VU la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la Sécurité Sociale pour 2016,
VU la loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement,

VU le décret n°2016-1164 du 26 ao(t 2016 relatif aux conditions techniques minimales d’organisation
et de fonctionnement des Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes,

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 Etablissements
hébergeant des personnes agées dépendantes relevant du | et du Il de I'article L313-12 du Code de
I’Action Sociale et des Familles,

VU 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 L312-1 du code de
I'action sociale et des familles,

VU l'arrété du 3 mars 2017 fixant le contenu du cahier des charges du contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens prévu au |V ter de l'article L.313-12 du code de 'action sociale et des familles,

VU Tinstruction n° DGCS/SD5C/2017/96 du 21 mars 2017 relative a la mise en ceuvre de I'arrété du
3 mars 2017 susvisé et a l'articulation avec le CPOM prévu a l'article L313-12-2 du code de I'action
sociale et des familles,

VU le Projet Régional de Santé en vigueur,

VU le Schéma Départemental et le Schéma Régional d’Organisation Médico-Social en vigueur,

VU l'arrété du 4 mai 2016 portant création d'une place d'Hébergement Temporaire en sus de la
capacité de 'EHPAD "Le Jonquére" a JUILLAN ;

VU larrété du 21 février 2017 révisé de programmation prévisionnelle des CPOM des EHPAD des
Hautes-Pyrénées de I'ARS Occitanie et du Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées ;

VU la délibération du Conseil d’Administration du Groupe SCAPA, gestionnaire, en date du 17 octobre
2019 ;
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VU la convention tripartite pluriannuelle de 'EHPAD « Le Jonquére » & JUILLAN signée le 1° juillet
2007, a effet a la méme date pour 5 ans ;

VU lavenant n° 1 a la convention tripartite, signé le 16 novembre 2010, portant modification du
tableau des effectifs autorisés par création de 2,04 ETP d’AS/AMP ;

VU lavenant n° 2 a la convention tripartite, signé le 7 ao(t 2012, la prorogeant et portant modification
du tableau des effectifs autorisés par création de 0,15 ETP d’ASL en janvier 2012 ;

VU l'avenant n° 3 & la convention tripartite, signé le 2 aolt 2013, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’au 30 juin 2014 ;

VU lavenant n° 4 a la convention tripartite, signé le 25 novembre 2013, portant modification du
tableau des effectifs autorisés par création de 1,88 ETP d’ASL ;

VU l'avenant n° 5 a la convention tripartite, signé le 22 ao(t 2014, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’au 31 décembre 2015 ;

VU l'avenant n° 6 a la convention tripartite, signé le 15 octobre 2015, la prorogeant selon des termes
et conditions identiques jusqu’au 31 décembre 2016 ;

VU l'avenant n° 7 & la convention tripartite, signé le 1° février 2017, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’a la signature du CPOM ;

VU la convention tripartite pluriannuelle de 'EHPAD « Le Val de I'Ourse » a LOURES-BAROUSSE
signée le 1°" juillet 2007, & effet & la méme date pour 5 ans ;

VU l'avenant n° 1 a la convention tripartite, signé le 9 juillet 2009, portant modification du tableau des
effectifs autorisés par création de 0,50 ETP d’'IDE a moyens constants et pour prise en compte de la
nouvelle gouvernance de I'établissement, suite au transfert de 4 lits HT a TIBIRAN-JAUNAC ;

VU l'avenant n° 2 & la convention tripartite, signé le 7 aolt 2012, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’au 30 juin 2013 ;

VU l'avenant n° 3 & la convention tripartite, signé le 2 aolt 2013, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’au 30 juin 2014 ;

VU l'avenant n° 4 a la convention tripartite, signé le 23 ao(t 2014, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’au 31 décembre 2015 ;

VU l'avenant n° 5 a la convention tripartite, signé le 15 octobre 2015, la prorogeant selon des termes
et conditions identiques jusqu’au 31 décembre 2016 ;

VU l'avenant n° 6 & la convention tripartite, signé le 1° février 2017, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’a la signature du CPOM ;

VU la convention ftripartite pluriannuelle de 'EHPAD « Le Val de Neste » a SAINT-LAURENT-DE-
NESTE signée le 6 avril 2009, a effet au 1 avril 2009, pour une durée de 5 ans ;

VU l'avenant n° 1 a la convention tripartite, signé le 9 juillet 2009, portant modification du tableau des
effectifs pour prise en compte de la nouvelle gouvernance de I'établissement ;

VU l'avenant n° 2 a la convention tripartite, signé le 3 juin 2014, la prorogeant selon des termes et
conditions identiques jusqu’au 1% avril 2015 ;

VU l'avenant n° 3 a la convention tripartite, signé le 17 septembre 2015, la prorogeant selon des
termes et conditions identiques jusqu’au 31 décembre 2016 ;

VU l'avenant n° 4 3 la convention tripartite, signé le 1°'

conditions identiques jusqu’a la signature du CPOM ;

février 2017, la prorogeant selon des termes et

VU la convention tripartite pluriannuelle de 'TEHPAD « Las Arribas » a TIBIRAN JAUNAC signée le
9 décembre 2013, & effet au 1* janvier 2013 pour 5 ans ;

VU la Commission Permanente du Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées du 13 décembre
2019 ;
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Il a été conclu ce qui suit :

Préambule

La loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement
substitue un Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (CPOM) a la convention tripartite signée par
chaque EHPAD avec I’Agence Régionale de Santé et le Département et a la convention d’habilitation
a l'aide sociale départementale.

Le CPOM constitue un outil d’amélioration continue de la qualité en référence aux recommandations
de bonnes pratiques édictées par ’TANESM et la HAS et conformément aux principes élémentaires de
la charte des droits et libertés de la personne accueillie mentionnée a l'article L 311-4 du Code de
I'’Action Sociale et des Familles, garantissant a toute personne &gée les meilleures conditions de vie,
d’accompagnement et de soins.

Le CPOM doit permetire de mieux répondre aux enjeux d’accompagnement des usagers en
introduisant une approche sur le parcours de la personne et une logique de partenariats renforcés. I
constitue un outil favorisant la structuration de l'offre médico-sociale sur le territoire, afin de mieux
répondre aux besoins des personnes agées.

Le CPOM est également un outil de déclinaison opérationnelle des objectifs du PRS et des schémas
départementaux. Il s’appuie sur les projets stratégiques des organismes gestionnaires, dans la limite
des objectifs et priorités des différents schémas.

Dans une logique d’optimisation du fonctionnement des structures, alliant qualité de la prise en charge
et efficience de fonctionnement, la référence a une capacité optimale est recherchée (fusion,
mutualisations, coopérations).

Le décret n°2016-1164 du 26 ao(it 2016 relatif aux conditions techniques minimales d’organisation et
de fonctionnement des établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes rappelle
que les EHPAD fournissent a chaque résident, a minima, le socle de prestations d’hébergement prévu
aux articles D.312-159-2 et D.342-3, proposent et dispensent les soins médicaux et paramédicaux
adaptés, des actions de prévention de la perte d’autonomie et d’éducation a la santé et apportent une
aide a la vie quotidienne adaptée. lls mettent en place avec la personne accueillie un projet
d’accompagnement personnalisé adapté aux besoins comprenant un projet de soins et un projet de
vie visant a favoriser I'exercice des droits des personnes accueillies.

La procédure de I'Etat des Prévisions de Recettes et de Dépenses dont relevent les EHPAD implique
la mise en ceuvre d’une gestion financiére et budgétaire équilibrée sur la durée du CPOM.
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Titre 1 — OBJET DU CONTRAT

Article 1 — Identification du gestionnaire et périmetre du contrat

L’identification du gestionnaire et le périmétre du contrat sont présentés en annexe 1
L’entité juridique, son statut, ses modalités d’organisation et ses différentes activités y sont précisés.
L’organigramme de I'entité gestionnaire est joint a cette annexe.

Le signataire désigné du présent contrat est Monsieur Laurent RAIGNEAU, Directeur Général du
Groupe SCAPA.

Les établissements et services couverts par le contrat sont déclinés dans I'annexe 1 ainsi que les
autorisations d’activités liés a ce contrat.

Le gestionnaire doit mentionner les projets de restructuration ou de transformation de I'offre envisagés
susceptibles d’entrainer au cours du contrat des modifications dans la nature et le nombre des
autorisations concernées par le CPOM, en particulier s’il s’agit d’opérations de transformation
exonérées d’appel a projet sous couvert de la signature dudit contrat.

Le CPOM vaut convention d’habilitation a recevoir des bénéficiaires a I'aide sociale départementale.
Le cas échéant, 'annexe 6 précise les conditions de cette habilitation et en particulier les modalités de
versement de la participation financiere départementale aux établissements pour la couverture des
frais des bénéficiaires de I'aide sociale départementale.

Article 2 — Diagnostic partagé

Les besoins de la personne agée en perte d’autonomie s’inscrivent dans une logique territoriale dont
'EHPAD est un acteur, prestataire de services mettant a disposition ses ressources.

Le diagnostic partagé repose sur les éléments suivants :

- l'analyse des indicateurs du tableau de bord ANAP,

- l'analyse des indicateurs issus du RAMAEHPAD,

- les préconisations des évaluations internes et externes,
- les préconisations de TANESM et I'HAS.

Ce diagnostic fait I'objet d’'une synthése partagée (annexe 3) entre les parties au contrat.

Article 3 — Objectifs stratégiques fixés dans le cadre du CPOM sur la base du
diagnostic partagé

Les objectifs stratégiques négociés sont précisés en annexe 4. lls résultent du diagnostic partagé et
reposent sur les priorités définies dans le PRS et les schémas départementaux.
Le CPOM fixe les objectifs concertés entre les différentes parties au contrat.

Toutefois, les objectifs suivants, fixés au niveau régional doivent étre obligatoirement déclinés :
+  Développer le partenariat avec I'HAD du territoire,
- S'approprier les Recommandations des Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP),
. Mettre en place des dispositifs pour la prise en charge des soins palliatifs et de la fin de vie,
. Mettre en place des dispositifs pour la gestion des troubles du comportement.

Le gestionnaire s’engage a réaliser les objectifs présentés, conformément au calendrier de
réalisation déterminé conjointement.
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Les objectifs du gestionnaire pour les établissements

» EHPAD « Le Jonquére » - 65290 JUILLAN

+ EHPAD « Le Val de I'Ourse » - 65370 LOURES-BAROUSSE

+ EHPAD « Val de Neste » - 65150 SAINT-LAURENT-DE-NESTE
* EHPAD « Las Arribas » - 65150 TIBIRAN-JAUNAC

sont les suivants :

% Axel - DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

- Objectif n°1 : Formaliser le processus de gestion des réclamations, plaintes, EIG,
dans toutes ses dimensions : recueil, analyse, gestion des suites, retour
d’expériences ;

- Objectif n° 2 : Finaliser I'actualisation du projet d’établissement en lien avec le projet

associatif, ainsi que I'ensemble des projets spécifiques y afférents, et prévoir
l'actualisation des outils de la loi 2002-2 ;

% Axe 2 - CONTRIBUTION AUX PARCOURS ET A LA REPONSE DES BESOINS TERRITORIAUX

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises en charge

- Objectif n° 3 : Développer le partenariat avec 'HAD du territoire ;
- Objectif n° 4 : Maintenir 'EHPAD dans une logique de parcours de la personne agée ;

— Objectif n° 5: Formaliser les partenariats, notamment avec les acteurs médico
sociaux du territoire.

Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux

- Objectif n° 6 : Réfléchir a la mise en place d'une astreinte IDE de nuit sur le bassin de
Neste-Barousse ;

— Objectif n° 7 : Améliorer l'accés a l'information des publics agés du territoire et de
leurs aidants et favoriser l'accés des personnes agées a des services de proximité
(restaurant, activités culturelles, coiffeur...) ;

— Objectif n° 8: Participer a la recherche de solutions innovantes en utilisant les
compétences mobilisables sur le territoire (habitat intermédiaires, ...).

% Axe 3 - AMELIORATION DE L'EFFICIENCE ET DU PILOTAGE INTERNE

Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

- Objectif n° 9 : Définir un schéma directeur pluriannuel d'évolution des locaux ainsi que
du renouvellement et de I'entretien des matériels et mobiliers ;

- Objectif n° 10 : Etudier les possibilités d’'un équilibre budgétaire et financier sur la
durée du CPOM.
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Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

Objectif n°11: Définir un schéma directeur des Sl ainsi qu'une politique de
confidentialité des données ;

Objectif n°12 : Développer les mutualisations avec les autres ESMS en interne
(notamment moyens humains, financiers, animation, psychologues, ...) et en externe.

Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

Objectif n° 13 : Promouvoir et valoriser les métiers de 'EHPAD en zone rurale ;
Objectif n° 14 : Mettre en place un pool de remplacement ;
Objectif n° 15 : Assurer une bonne adéquation entre les compétences des

professionnels et les besoins des personnes accueillies afin de tendre notamment
vers une diminution des faisant fonction.

% Axe 4 - PREVENTION, QUALITE ET GESTION DES RISQUES

—

Objectif n° 16 : Améliorer I'appropriation des RBPP (recommandations des bonnes
pratiques professionnelles) ;

Objectif n°17 : Mettre en ceuvre une véritable politique du risque infectieux dans
toutes ses composantes ;

Objectif n° 18 : Maintenir la qualité des dispositifs pour la prise en charge des soins
palliatifs ;

Objectif n° 19 : Mettre en place des dispositifs pour la gestion des troubles du
comportement ;

Objectif n° 20 : Formaliser I'ensemble des procédures et protocoles ;

Chaque objectif est décliné en actions et fait I'objet d'une fiche (annexe 4bis) précisant les modalités
et le calendrier de mise en ceuvre, le financement des actions et les indicateurs de suivi de chaque

action.

Article 4 — Moyens dédiés a la réalisation du contrat

4.1 Les modalités de détermination des dotations des établissements et services, parties au

CPOM

Les modalités de détermination des dotations des établissements et services du CPOM sont
précisées a 'annexe 5.

» Le forfait global relatif aux soins est égal a la somme des éléments suivants :

o

du résultat de I'équation tarifaire relative aux soins déterminée en application de
l'article R314-162 du code de I'action sociale et des familles prenant en compte les
valeurs de GMP et PMP validées et précisées en annexe 5 ;

des financements complémentaires mentionnés a l'article R314-163 du code de
I'action sociale et des familles.

La part du forfait global de soins mentionnée a l'article R314-159 est modulée en fonction de I'activité
réalisée au regard de la capacité autorisée et financée de I'établissement, dans les conditions fixées
par l'article R 314-160 du code de I'action sociale et des familles.

» Le forfait global relatif a la dépendance est égal a la somme des éléments suivants :
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o du résultat de I'équation tarifaire relative a la dépendance calculée sur la base du
niveau de perte d’autonomie des personnes hébergées par I'établissement prenant en
compte la valeur de GMP validée et précisée en annexe 5 ;

o des financements complémentaires définis dans le contrat prévu au |V ter de l'article
L.313-12.

La part du forfait global relatif a la dépendance mentionnée au 1° de l'article R.314-172 est modulée
en fonction de lactivité réalisée au regard de la capacité de places autorisées et financées
d’hébergement permanent de I'établissement conformément aux dispositions de l'article R314-174 du
code de I'action sociale et des familles.

» La tarification hébergement

Conformément aux dispositions de larticle R.314-181 « Le tarif journalier moyen afférent a
I'nébergement est calculé pour I'exercice en divisant le montant des charges nettes d’exploitation
afférentes a I'hébergement par la moyenne, sur les trois années qui précédent I'exercice en cause, du
nombre effectif de journées de personnes accueillies dans I'établissement.

Lorsque I'établissement est ouvert depuis moins de trois ans, ou en cas de circonstances
particulieres, le nombre de journées qui sert de diviseur est égal au nombre prévisionnel de
I'exercice.

Il est précisé que le tarif journalier moyen afférent a 'nébergement peut étre modulé par I'organisme
gestionnaire, ceci dans le cadre de l'article R. 314-182.

Le président du Conseil Départemental arréte les tarifs hébergement conformément aux articles
R314-40, R314-42, R314-185. Dans le cadre des négociations, un taux de reconduction annuel a été
déterminé, par établissement, de la fagon suivante :

EHPAD "Résidence Le Jonquére" @ JUILLAN : ...coiiiiiieiiie e + 1,15 % par an
EHPAD "Résidence Le Val de I'Ourse" a LOURES-BAROUSSE : ........cccccccveeeen. + 1,36 % par an
EHPAD "Résidence Le Val de Neste" a SAINT-LAURENT-DE-NESTE : ............. + 1,16 % par an
EHPAD "Résidence Las Arribas" a TIBIRAN JAUNAC : ......ocoeiiiiinieiiriee e, + 0,91 % par an

4.2 Les modalités d’affectation des résultats pour les établissements et services du CPOM

Conformément a la réglementation, le CPOM fixe les modalités d’affectation des résultats en lien avec
ses objectifs. Ces modalités sont mentionnées a I'annexe 5.

4.3 Les frais de siége

L’arrété portant autorisation des frais de siege est joint en annexe 8 du présent contrat.

Titre 2 — LA MISE EN CEUVRE DU CONTRAT

Article 5 — Le suivi et I’évaluation du contrat

Il appartient au gestionnaire de mettre en place la gouvernance et les outils internes requis pour ce
suivi.
« Comité de suivi

Un comité de suivi du contrat est instauré dés la conclusion du contrat. Il est composé de
représentants des signataires.

Le comité de suivi est chargé de s’assurer de la bonne exécution du contrat.
. Documents a produire
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Le comité de suivi s’appuie sur un mémoire de situation synthétique et les documents et comptes
rendus produits par le gestionnaire dans le cadre de ses obligations Iégales et réglementaires.

. Les dialogues de gestion

Le comité de suivi se réunit a deux reprises au cours du contrat :

- au cours de la troisieme année, pour examiner la trajectoire de réalisation des objectifs fixés
et déterminer des mesures correctrices le cas échéant ;

- au cours de la derniére année du contrat, pour un bilan final et la préparation du nouveau
contrat.

En dehors des dialogues de gestion, il est de la responsabilité de chaque partie signataire de saisir le
comité de suivi lorsque des circonstances imprévisibles ou exceptionnelles (notamment des difficultés
financieres) ou faits nouveaux font peser un risque fort sur les conditions d’exécution du contrat, tant
du point de vue des objectifs que des moyens.

Article 6 — Le traitement des litiges

Les parties s’engagent a chercher toute solution en cas de désaccord sur I'exécution ou
linterprétation du présent contrat. A défaut d’accord amiable, le différend pourra étre porté devant le
Tribunal Administratif compétent.

Article 7 — La révision du contrat

Les parties signataires peuvent convenir d’'une révision du CPOM, compte tenu des conclusions du
comité de suivi a lissue des dialogues de gestion ou des saisines exceptionnelles. Cette révision
prend la forme d’un avenant au CPOM. Cet avenant de révision ne peut avoir pour effet de modifier la
durée initialement prévue du CPOM.

Article 8 — La révision du terme des conventions tripartites pluriannuelles
préexistantes au CPOM.

Il est mis fin a compter de la date d’entrée en vigueur du CPOM, aux conventions tripartites
pluriannuelles des EHPAD signataires.

Article 9 — La date d’entrée en vigueur du CPOM et la durée du CPOM.
Le CPOM entre en vigueur le jour de sa date de signature. Il est conclu pour une durée de 5 ans.

La durée initiale de cing ans du contrat peut étre prorogée pour une durée maximale d’'un an, au cours
de laquelle le contrat continue de produire ses effets, dans les conditions de formalités allégées
décrites ci-aprés. Au plus tard six mois avant I'échéance prévue au contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens, une partie signataire souhaitant la prorogation simple du contrat le notifie aux autres parties
signataires par lettre recommandée avec accusé de réception ou tout autre moyen permettant
d’attester de la remise du document aux destinataires. Celles-ci ont un mois pour signaler leur accord
ou leur désaccord par les mémes moyens. A défaut de réponse dans ce délai, I'accord est réputé
acquis. En cas de désaccord sur la prorogation entre les parties a l'issue de la période d’'un mois, une
négociation en vue de la conclusion d’'un nouveau contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens est
ouverte sans délai.

A I'échéance de la prorogation d’'un an lorsque celle-ci a été convenue entre les parties, un avenant
prolongeant d’'un an le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens peut étre conclu entre les parties.
Cet avenant n’est pas renouvelable.



Titre 3 — ANNEXES AU CPOM

Les annexes suivantes sont jointes au contrat et sont opposables aux parties signataires comme le
corps du contrat.

—

Fait a

Le,

ANNEXE 1 :

ANNEXE 2 :

ANNEXE 3 :

Fiche signalétique présentant les caractéristiques du
gestionnaire et des ESMS entrant dans le périmétre du contrat

Identification de I'ESMS — Autorisations — Activités -
Ressources Humaines

Diagnostic partagé

- axe 1: Droits, liberté et participation des usagers

- axe 2: Contribution aux parcours et a la réponse des besoins territoriaux
- axe 3: Amélioration de l'efficience et du pilotage interne

- axe 4 : Prévention, qualité et gestion des risques

ANNEXE 4 :

ANNEXE 4 bis :

ANNEXE 5 :

ANNEXE 5 bis :

ANNEXE 6 :

ANNEXE 7 :
ANNEXE 8 :

Tableau de Synthése des objectifs du CPOM
Fiches actions

Eléments financiers

PGFP validé 'année de signature du CPOM

Habilitation a recevoir des bénéficiaires de I’aide sociale
départementale

Synthése du dernier rapport d’évaluation externe

Arrété portant autorisation des frais de siége

Le représentant légal Le Président Le Directeur Général
de l'organisme gestionnaire du Conseil Départemental de 'ARS
Laurent RAIGNEAU Michel PELIEU Pierre RICORDEAU
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE - TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 1
Droits, libertés et participation des usagers

Objectifn° 1 :

Formaliser le processus de gestion des réclamations, plaintes, EIG dans
toutes ses dimensions : recueil, analyse, gestion des suites, retour
d’expérience

. CONTEXTE :
Réglementation :
Arrété du 28/12/16 relatif a I'obligation de signalement des structures sociales et médico-sociales
Circulaire N° DGCS/SD2A/2014/58 du 20 février 2014 relative au renforcement de la lutte contre la maltraitance ...
Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des événements indésirables graves associés a
des soins
Arrété du 27 février 2017 fixant la liste des catégories d'événements sanitaires indésirables pour lesquels la
déclaration ou le signalement peut s'effectuer au moyen du portail de signalement des événements sanitaires

indésirables
« AcCTION1a: *  MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
Mettre en place et organiser le + Elaborer une procédure identifiant le circuit,
fonctionnement d’un I’enregistrement et la gestion des plaintes/EIG
« COPIL » gestion des risques + Mettre en place une cellule gestion des risques
en COPIL établissement (définir sa mission,
déterminer son fonctionnement)
4+ Déployer le comité des usagers (définir sa
mission, déterminer son fonctionnement)
+ Valider un outil de recueil des signalements
4+ Sensibiliser les professionnels a une écoute de
 AcTION1Db: proximité et les former au signalement
4+ Sensibiliser les usagers aux différents outils

Former les professionnels, d’expression
informer les usagers
Analyser les causes

Définir un plan des actions correctives

Mettre en oeuvre des comités de retour
d’expérience sur EIG

Définir le processus de réponse aux déclarants
Etablir un suivi et un bilan annuel

e AcCTION1C:

Evaluer les causes et définir
des actions correctives

=& +&FF

e Pilotage : DG, référent qualité

e Partenaires associés : directions, médecin
coordinateur, IDEC, psychologue, COPIL <« gestion
des risques », CVS, CDU, CSEE, OPCA

* Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / affectation de résultat / financement
complémentaire) :

Formation a planifier et a intégrer au plan

Crédits non reconductibles pour la formation de
salariégs: 8022 € (ARS - sous réserve de
I'enveloppe attribuée).
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CALENDRIER DE MISE EN OEUVRE :

Action 1a :
Décembre 2019

Action 1b :
Avril 2020

Action 1c:
Mai et novembre a partir de 2020

INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 1a :
Nombre de réunions de CDU
Nombre de réclamations/EIG transmises

Action 1b :
Nombre de journées de formation réalisées
% de professionnels formés

Action 1c:

Nombres EIG survenus

Nombre de réclamations traitées ayant donné lieu a une réponse au déclarant

Nombre de CREX (Comité de Retour d’Expérience)

Tableau de bord: nature, réponse, action mise en ceuvre, suivi...au travers du plan
d’amélioration qualité existant
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 1
Droits, libertés et participation des usagers

Objectif n° 2 :

Finaliser l'actualisation du projet d’établissement en lien avec le projet
associatif ainsi que I'ensemble des projets spécifiques y afférents et prévoir
I'actualisation des outils de la loi 2002-2

e CONTEXTE :
Réglementation :
LOI n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale

e ACTION 2a: e MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
Harmoniser les PE des 4 EHPAD 4+ Former I’ensemble des chefs d’établissement a
par création d’une trame I’élaboration du PE
commune <+ Créer une trame commune en lien avec le projet
associatif
* ACTION2b: <+ Evaluer les objectifs du PE précédent
+ Elaborer le PE en suivant les recommandations

Reactualiser les PE des 4 EHPAD de 'HAS et de maniéere coopérative

autour de la trame commune #+ Individualiser les PE avec les résultats des
évaluations interne et externe
e ACTION2C:
+ Diffuser le PE au CVS
Déployer les PE selon les 4 Synthétiser le PE d’établissement afin de
recommandations du  projet faciliter sa diffusion
associatif et veiller a leur 4+ Actualiser les outils de la loi 2002.2

concordance avec ce dernier
* Pilotage : CODIR des 4 EHPAD

e Partenaires associés : Qualiticienne, RH

» Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

Crédits non reconductibles pour la formation des chefs
d’établissement : 8 200 € (ARS - sous réserve de
I'enveloppe attribuée).

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Actions 2a et 2b : a compter de septembre 2019 a décembre 2020
Action 2c¢ : a compter du premier trimestre 2021

¢ INDICATEUR DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISE :

Projets d’établissements réactualisés
Projets d’établissements et projet associatif diffusés
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 2
Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Obijectif n° 3 : développer le partenariat avec ’'HAD

e CONTEXTE :
Réglementation :
Plan national 2015-2018 « pour le développement des soins palliatifs et 'accompagnement de fin de vie »
Plan maladies neurodégénérative 2014-2019 Mesure 30
Loi n°2016-87 du 2 février 2016
RBPP :
Plan national 2015-2018 « pour le développement des soins palliatifs et 'accompagnement de fin de vie »
Accompagner la fin de vie des personnes agées en EHPAD

e ACTION 3a: *  MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :
Mettre en place une démarche 4+ Redéfinir conjointement les besoins et limites de
de coopération renforcée avec chacun
I'HAD =+ Actualiser la convention de coopération

4+ Organiser les modalités de transmission de

I'information entre les professionnels

+ Evaluer annuellement le partenariat
e ACTION3Db : + S’approprier I'outil ADOP HAD

4+ Intégrer les conditions d’intervention de ’'HAD aux
Mobiliser les compétences CCG afin de sensibiliser les professionnels
spécialisées du réseau HAD (médecin traitant, pharmacien, kiné) pour

permettre d’identifier les patients éligibles.

e Pilotage : Directeur, Médecin Coordinateur, IDEC

e Partenaires associés : équipe, HAD, professionnels libéraux

» Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement interne / financement complémentaire) :
Formation a planifier et a intégrer au plan

Crédits non reconductibles Logiciel et outil pour DMP : 3 000 €
(ARS - sous réserve de I'enveloppe attribuée).

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 3a: Février 2019
Action 3b :  Appropriation de I'outil ADOP HAD janvier 2019
Sensibilisation des professionnels mars 2019

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 3a :

Nombre de journées pris en charge HAD

Action 3b :

Nombre de résidents ayant bénéficié d’'une p@gk en charge dans le réseau HAD




CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 2
Contribution aux parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Objectif n° 4 :
Maintenir 'TEHPAD dans une logique de parcours de la personne agée

. CONTEXTE :
Réglementation :
Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2018 relative a I'adaptation de la société au vieillissement
Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systeme de santé
Circulaire n° DHOS/02/2007/117 du 28 mars 2007 relative a la filiere de soins

« AcCTION4a: 4 MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
Encourager la coopération avec 4+ Réactualiser ou mettre en place une convention
les établissements de la filiere avec I’établissement pivot du GHT
(SSR, UHR, SSIAD, secteur 4+ Poursuivre notre implication dans les instances
PSY...) départementales
* ACTION4D : 4 Déployer la téelémédecine

4 Déployer un logiciel de gestion du dossier patient
Mobiliser les compétences 4+ Favoriser le transfert de compétences entre les
spécialisées et les outils professionnels des établissements PA/PH/Santé
technologiques Mentale

4+ S’approprier I'outil Via Trajectoire

Pilotage : DG, chefs d’établissements

Partenaires associés : Professionnels de santé, ARS, Centres Hospitaliers référents, réseaux,
les résidents, conférence des financeurs, CCAS, CLIC

» Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement interne / financement
complémentaire) :

Equipement du plateau technique de télémédecine, logiciel de dossier patient :
45 000 € sur enveloppe CNR (ARS - sous réserve enveloppe attribuée) et, s’il y a lieu,
sur enveloppe dédiée dans le cadre du déploiement régional de la télémédecine, prévu
par le GIP e-santé Occitanie

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 4a : Septembre 2021
Action 4b : Octobre 2021

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 4a : Nombre d’entrées directes des résidents dans les services de gériatrie (USLD, UCC,
UHR) et de psychiatrie.

Action 4b : Nombre de résidents intégrés au travers de « Via Trajectoire »
Nombre de consultations de télémédecine
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 2
Contribution aux parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Objectif n° 5: Formaliser les partenariats, notamment avec les acteurs
médico- sociaux du territoire

e CONTEXTE :
Réglementation :
Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2018 relative a I'adaptation de la société au vieillissement
Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systeme de santé
Circulaire n° DHOS/02/2007/117 du 28 mars 2007 relative a la filiere de soins gériatriques

 ACTION 5a: *  MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :

Assurer pour le résident Ila + Formaliser des conventions avec des partenaires
continuité de son intervenant sur le territoire (SSIAD, CLIC, ...)
accompagnement médical + Définir les modalités d’échanges des
médico/social informations entre les professionnels de

I’EHPAD et du domicile
+ Réévaluer annuellement les conventions

+ Favoriser les échanges de pratiques et les

* ACTIONSD : formations communes avec les acteurs du
domicile et avec I’ensemble des acteurs médico-

Développer une culture gériatrique sociaux
commune + Participer aux Tables de Concertation Tactique

(TCT) de la MAIA

e Pilotage : Directeurs, médecin coordinateur

e Partenaires : organismes de formation, salariés, les résidents, professionnels des
associations, professionnels du domicile

Financements :

Formations a intégrer au plan

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 5a : Janvier 2021
Action 5b : Mai 2021

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

ACTION 5a :
Nombre de réunions avec les partenaires
Nombre de résidents intégrés via un SSIAD ou un autre EHPAD

ACTION 5b :
Nombre de formations communes
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CPOM Groupe SCAPA — Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 2
Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Objectif n° 6 :

Réfléchir a la mise en place d’une astreinte IDE de nuit sur le bassin de
Neste-Barousse

e CONTEXTE :
Réglementation :
Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2018 relative a I'adaptation de la société au vieillissement

 ACTION 6a : *  MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :
Mutualisation d’une IDE de nuit 4+ Se rapprocher d’autres EHPAD dans le cadre d’un
sur les EHPAD du secteur projet de mutualisation d’IDE de nuit ;

Rapprochement pouvant étre envisagé dans le cadre de
I'appel a candidature ARS, au regard d’éventuels projets
2020

e Pilotage : DG / Chefs Etablissements
e Partenaires associés : autres établissements

e Le cas échéant, financement mobilisé : financement
complémentaire

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 6a : 1% trimestre 2020

*  INDICATEUR DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISE :
Action 6a : - Signature de la convention de partenariat

- Puis mise en ceuvre du suivi et des indicateurs référencés dans le cahier des
charges de I'AAC tels le nombre de nuits non pourvues d’IDE d’astreinte, le
nombre d’appels a I'IDE d’astreinte, le nombre d’interventions de I'IDE d’astreinte,

)
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE - TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 2
Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Objectifn° 7 :

Améliorer I'accés a l'information des publics agés du territoire et de leurs
aidants et favoriser I’acces des personnes agées a des services de proximité
(restaurant, activités culturelles, coiffeur...)

. CONTEXTE :
Réglementation :
Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2018 relative a I'adaptation de la société au vieillissement
RBPP :
ANESM « Le soutien des aidants non professionnels »

e ACTION7a: e MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :

Positionner I'EHPAD comme
centre de ressource 4+ Définir un cadre juridique sur [I'accueil des
personnes extérieures a I’établissement

4 Ouvrir le café des aidants aux débats collectifs pour
lutter contre I'isolement

4+ Faciliter 'accés a des activités et prestations
disponibles dans [IPEHPAD aux personnes
extérieures

4+ Créer la table d’hote
Proposer un portage de repas

=

4+ Mettre a disposition la logistique (salle, bureautique,
technique) permettant 'intervention de
professionnels extérieurs dédiés a I’organisation de
formations sur des thématiques de prévention :
dénutrition, hygiéne bucco-dentaire, chutes

4 Intégrer au projet d’établissement un axe spécifique
aux projets ouverts sur le territoire

+ Sensibiliser les professionnels a I'accueil des
personnes extérieures a I’établissement

4 Diffuser sur le site internet du Groupe SCAPA,
I’ensemble des documents d’information et vie des
établissements

e ACTION7b:

4+ Soutenir la mise en place de groupes de paroles

Proposer aux aidants des espaces )
pour les aidants

d’information et de
communication 4 Ouvrir I'institution a la permanence d’associations

+ Associer les aidants a des formations sur des
thématiques spécifiques (Alzheimer...)
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»  Pilotage : Chefs d’établissements

e Partenaires associés: Personnels, collectivités,
associations, CCAS, CLIC, CDCA, MSA, CRAM ....

e Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

Formations a intégrer au plan pour la part relative au
personnel de la résidence

Crédit complémentaire pour la part relative aux
personnels extérieurs a I'établissement

Actions de prévention a financer via appel a
candidature Conférence des Financeurs Prévention
Perte Autonomie (CFPPA)

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 7a : octobre 2021
Action 7b : juin 2020

*  INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 7a : Tableau de bord du suivi des projets réalisés
Action 7b : Nombre de participants aux ateliers/formations
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées

Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 2

Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Objectif n° 8 : Participer a la recherche de solutions innovantes en utilisant
les compétences mobilisables sur le territoire (habitats intermédiaires, ... )

e ACTION 8a:

Permettre un recours a des
solutions relais a I’hébergement
permanent en EHPAD

e ACTIONS8Db :
Mener une réflexion sur le

développement d’une offre de
logement adossée a ’TEHPAD

MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :

+
+

Développer I'offre d’accueil en HT
Mettre en ceuvre une communication appropriée
vers les acteurs du territoire

Poursuivre les participations aux tables de
concertations stratégiques et tactiques du
territoire

Définir un cahier des charges des besoins

Pilotage : DG, CD, ARS

Partenaires associés : CLIC, CRAM, PA, MDPH,
libéraux

Le cas échéant, financement mobilisé
(redéploiement interne / affectation de résultat /
financement complémentaire) :

Dotation soins HT (dans [I'hypothése d’un
développement effectif de I'offre HT)

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 8a : juin 2020
Action 8b : année 2022

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 8a : Nombre de places d’HT

Action 8b : Nombre de participations a des réunions
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3 - Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Objectif n° 9 :

Définir un schéma directeur pluriannuel d'évolution des locaux ainsi que du
renouvellement et de I'entretien des matériels et mobiliers

« ACTION9a: ¢ MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
4+ Gérer les immobilisations en cours
Renouveler les biens mobiliers + ldentifier les nouveaux besoins
et le matériel technique 4+ Déterminer un échéancier d’acquisition
+ Proposer un PPI
+ Suivre le PPI
+ Analyser et suivre les visites périodiques des
e ACTION9D : bureaux de contréle lors des vérifications
réglementaires (installations électriques,
Entretenir les biens immobiliers appareils de levage, installations gaz,...)

4+ Suivre les délibérations des différentes
instances (CHSCT, CSEE, CVS...)
e Pilotage : DG
e Partenaires associés : chefs d’établissements,

e Le cas échéant, financement mobilisé (affectation de
résultat / financement complémentaire) :

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Tout au long du CPOM

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Réalisation des travaux
Acquisition des équipements techniques
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3

Amélioration de l'efficience et du pilotage interne

Objectif n° 10 : Etudier les possibilités d’un équilibre budgétaire et financier
sur la durée du CPOM

e  CONTEXTE :

Le gestionnaire présente un PGFP global en situation déficitaire sur les derniers exercices du CPOM

e AcTION10a: e MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :

Etudier des mesures visant 4 Elaborer une analyse approfondie des indicateurs
a l'équilibre budgétaire et budgétaires et financiers

financier (au regard de

I’évaluation du BGS a mi- 4+ Echange annuel dans le cadre d’un dialogue de
parcours) gestion avec les autorités de tarification

+ Identifier les axes d’économies et d’amélioration des
organisations éventuels

*  Pilotage : service comptable, chef établissement
e Partenaires associés :

» Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Sur la durée du CPOM, avec évaluation annuelle

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

EPRD / ERRD : résultat comptable, CAF, FR, BFR, trésorerie ...
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CPOM Groupe SCAPA — Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3

Amélioration de l'efficience et du pilotage interne

Objectif n° 11 :

Définir un schéma directeur des Sl ainsi qu’une politique de confidentialité
des données

e CONTEXTE :
Réglementation :
LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé
LOI n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles

e AcTION 11a: *  MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
Définir les stratégies au sein du 4+ Mettre en place un COPIL d’évaluation des systémes
groupe SCAPA d’information

4+ Mener un audit des systemes d’information
existants (couverture, analyse des usages,
applications déployées)

Définir les priorités stratégiques et les évolutions au
regard des besoins du terrain

Déployer la Scapa theque

* AcTION11b : Procéder au diagnostic sécurité du systéeme

Mettre en ceuvre la politique de sécurisation des
Définir la politique en matiéere données au regard de la reglementation RGPD

de confidentialité des données

- +& &£

»  Pilotage : DG, conseil administration
e Partenaires associés : siege, utilisateurs

* Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / affectation de résultat / financement
complémentaire) :

Formation RGPD : 2 000 €

Recours a un cabinet d’audit externe : 22 500 €
(CNR ARS - sous réserve de [Ienveloppe
attribuée).

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 11a : avril 2020
Action 11b : juin 2020

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 11a : Cartographie réalisée
Action 11b : Plan de formation et d’accompagnement spécifique défini

33



CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3
Amélioration de l'efficience et du pilotage interne

Objectif n° 12 :

Développer les mutualisations avec les autres ESMS en interne (notamment
moyens humains, financiers, animation, psychologues, ...) et en externe

e ACTION 12a: e MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
Réaliser des formations + Diffuser et ouvrir les plans de formations aux autres
conjointes pour les personnels structures
des 4 EHPAD 4+ Créer des plans de formations groupe
+ Former des formateurs Groupe
4+ Mutualiser les formations internes et leur support
e ACTION12b:
+ Favoriser la réponse a la demande sociale en
Unifier les dossiers de dirigeant les dossiers non retenus sur les autres
demandes d’admission et les ESMS du groupe ou a défaut du territoire
orienter selon les capacités de + Favoriser I'orientation des résidents selon I’évolution
prise en charge des structures de leurs pathologies et de leurs facultés cognitives.
du groupe + Mettre en place des réunions de coordination entre
chefs d’établissement
e ACTION 12c:

4+ Organiser la mobilit¢ du personnel sur les
Générer de la synergie au sein de établissements du groupe

groupe par la mutualisation de
compétence spécifique

e ACTION12d :
4+ Organiser le prét de matériels
Générer de la synergie au sein de
groupe par la mutualisation de

moyens matériels
Pilotage : Chefs d’établissements

Partenaires associés : tous les salariés du groupe

Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :
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e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 12a : Janvier 2019
Action 12b : Avril 2019

Action 12¢ : Janvier 2019
Action 12d : Janvier 2019

*  INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 12a : Nombre d’actions de formation communes réalisées
Action 12¢ : Nombre de salariés mis a disposition
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3
Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Objectif n° 13 :
Promouvoir et valoriser les métiers de ’EHPAD en zone rurale

e AcTION13a: ¢ MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :

Déployer des actions visant a 4+ Diffuser des brochures d’information sur les métiers
rendre attractifs nos du grand age

établissements 4+ Valoriser les établissements lors de participations a

des forums ou salons professionnels
4+ Réaliser des interventions et/ou présentations dans
des écoles (IDE, AS)

e ACTION13b:
+ Renforcer la collaboration avec les partenaires
Recruter du personnel puis le « emploi »
fidéliser 4+ Se positionner comme terrain de stage

e Pilotage : DG, RRH

»  Partenaires associés : Chefs d’Etablissements, Pdle
emploi, écoles, salariés

* Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

Crédit non reconductibles :
- Formation Tutorat : 7 000 €
- Remplacement personnel en formation sur
2journées : 1288 €
(ARS - sous réserve de I'enveloppe attribuée).

Prix de journée
Partenariat fournisseurs ou institutionnel

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 13a : 2éme trimestre 2020
Action 13b : Février 2019

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 13a: Nombre de participation a des salons / forums
Taux de personnel formé par 'TEHPAD
Action 13b :  Taux de rotation
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3

Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Objectif n°14 : Mettre en place un pool de remplacement

e ACTION 14a: ¢ MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :

Fidéliser les remplacants en
garantissant un temps de
travail suffisant

+ Recenser les besoins des 3 établissements du territoire

 ACTION14b :
Avoir du personnel formé et + Mettre en place une base de données commune pour
connaissant les résidents et gérer la disponibilité des remplacants par fonction (ASI,
les lieux AS, FF)

o ACTION 14cC : + Actualiser la base au fil de l'eau pour assurer sa

pertinence

S’assurer de la disponibilité
des remplacants (base de
données commune)

Pilotage : Chefs d’Etablissements, IDEC
e Partenaires associés : remplacants

* Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

Prix de journée

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 14a : 2019
Action 14b : 2019
Action 14c : 2019

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 14a : Nombre de CDD réalisés dans 'année
Action 14b : Taux de rotation
Action 14c : Base de données mutualisée
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 3

Amélioration de l'efficience et du pilotage interne

Objectif n° 15 :

Assurer une bonne adéquation entre les compétences des professionnels et
les besoins des personnes accueillies afin de tendre notamment vers une

diminution des faisant fonction

e CONTEXTE :
Réglementation :

Loi n° 2016-1088 du 8 ao(t 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la sécurisation des parcours

professionnels, art. 41

e AcCTION 15a: 4 MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :
Professionnaliser les salariés a la 4+ Formaliser une politique GPEC
prise en charge spécifique et 4+ Recenser les besoins lors des entretiens
évolutive des personnes professionnels
accueillies 4 Etablir des plans de formation au regard de
I’évolution des publics
4 Développer la fonction tuteur sur les établissements
% Valoriser I'expérience des "faisant fonction" au
travers des contrats pro
% Soutenir les projets professionnels diplomant
4 Développer I’analyse de pratiques
e Action 15b :
Favoriser les partenariats avec 4+ Intégrer au projet d’établissement des actions de
des services ou établissements coopération et des objectifs spécifiques relatifs a
porteurs de compétences laccompagnement de personnes en situation de
spécifiques handicap, aux personnes en fin de vie...
e Action 15c :
Transformer les emplois aidés )
affectés dans les effectifs de la 4+ Créer 0.85 ETP en 2020 et 2022
résidence du Jonquére en emplois
pérennes
4 Pilotage : DG, RH, Chef d’établissement
4+ Partenaires associés: organismes de formation,
salariés, partenaires professionnels, sociaux, CH
%+ Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :
Formation a intégrer au plan
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CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 15a : Avril 2019
Action 15b : Septembre 2021
Action 15c¢ : 2020 et 2022

INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 15a : Nombre de faisant fonction / AS
Action 15¢ : Nombre d’emplois aidés pérennisés
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE - TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 4
Prévention, qualité et gestion des risques

Objectif n° 16 : Améliorer I’'appropriation des RBPP

e ACTION 16a: ¢ MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
S’assurer que I’ensemble du % Organiser pour les IDEC une formation sur les
personnel est sensibilisé et méthodes d’analyse et d’appropriation des RBPP
formé aux RBPP % Sensibiliser / former 'ensemble du personnel
4 Déployer les quatre volets des RBPP
4+ De I'accueil de la PA a son accompagnement
4+ Organisation du cadre de vie et de la vie
quotidienne
4 La vie sociale des résidents en EHPAD
4 L’accompagnement personnalisé de la santé du
résident
e ACTION16b :
S’assurer de leur mise en 4 Mettre les synthéses des RBPP a la disposition du
ceuvre afin d’améliorer la personnel
qualité du service rendu aux 4+ Mettre en ceuvre une sensibilisation des RBPP au
résidents sein de nos instances représentatives (CVS,
CDU,...)

*  Pilotage : Chef d’Etablissement, Médecin coordinateur,
IDEC

e Partenaires associés: HAS (Recommandations),
EMG, HAD, Organismes Formations

e Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

Formation IDEC (16 salariés sur 3 jours) : 12 000 €
Médecin : (4 médecins sur 3 jours) = 3 000 €

(CNR ARS - sous réserve de [I'enveloppe
attribuée).

e CALENDRIER DE MISE EN CEUVRE :

Action 16a : décembre 2019
Action 16b : décembre 2019

¢ INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 16a : Nombre de RBPP abordées au sein des différentes instances
Action 16b : Nombre de personnels formés
(+ thématiques, qualification personnel, nombre d’agents)
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 4
Prévention, qualité et gestion des risques

Objectif n° 17 :

Mettre en place une véritable politique du risque infectieux dans toutes ses
composantes

e AcCTION17a: ¢ MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :

Mettre en ceuvre les 4+ Sensibiliser / former I’ensemble du personnel en

recommandations du CPIAS s’appuyant sur les fiches techniques / pratiques
éditées par le CCLIN France sur la maitrise du

La gestion de I’environnement risque infectieux en EHPAD.

et des circuits (tenues

professionnelles, entretien des (http://www.urps-med-

locaux, hygiéne en aura.fr/qualitedesoins/downloads/FT_EHPAD_Version_

restauration, gestion du linge, Definitif.pdf)

des déchets, de la qualité de

I'eau) + Se conformer aux normes HACCP et RABC

L’entretien du matériel

La gestion des soins + Suivre tous les contrbles obligatoires

Les vaccinations (légionnelles, plats témoins, ...) afin de mettre en

La gestion des risques place les actions correctives et préventives

épidémiques nécessaires

La prévention des accidents
avec exposition au sang

. Action 17b :

Soutenir une politique de
prévention des infections
associées affectée aux soins

Réactualiser le DARI
Intégrer les actions correctives au PAQ

-

e Pilotage : Chefs d’Etablissements, Médecin
coordonnateur, IDEC

. Partenaires associés : fournisseurs, prestataires
de services, CPIAS, Infirmiere Hygiéniste de
Montaigu

Le cas échéant, financement mobilisé
(redéploiement interne / financement
complémentaire) :

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Continu

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 17a : Nombre de fiches techniques commentées et mises en ceuvre
Action 17b : Pourcentage d’atteinte des objectifs dans le DARI
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 4
Prévention qualité et gestion des risques

Objectif n° 18 :

Maintenir la qualité des dispositifs pour la prise en charge des soins
palliatifs

e CONTEXTE, REGLEMENTATION ET RECOMMANDATIONS :

Réglementation :

Plan national 2015-2018 « pour le développement des soins palliatifs et 'accompagnement de fin de vie »

Plan maladie neuro-dégénératives 2014-2019 mesure 30 « améliorer 'accompagnement de fin de vie »

Loi n°2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie

RBPP ANESM :
Accompagner la fin de vie des personnes agées en EHPAD

Outil MOBIQUAL :
Soins pallliatifs

e ACTION 18a: e MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :

Accompagner les résidents + Intégrer dans le livret d’accueil 'accompagnement

dans I'’expression leurs droits des résidents dans la démarche des directives
anticipées

+ Recenser selon les droits des résidents la personne
de confiance et les directives anticipées

4+ Informer les salariés, résidents, médecins
généralistes dans le cadre des CCG des directives
anticipées

+ Informer les résidents, de la possibilité de désigner
une personne de confiance

e ACTION18b : + Encourager la désignation d’'un bindme référent
« douleur » dans I’établissement

;L\rr;ellcl)rer la prise en charge de 4+ Former I'ensemble des professionnels AS, AMP et

a douleur IDE a I’évaluation de la douleur selon une échelle
validée, sur la durée du CPOM

* AcTion 18c: 4+ Solliciter les ESMP ou réseaux territoriaux pour un

programme de formation a la prise en charge de la

Faciliter la formation continue douleur et des résidents en phase palliative

des professionnels au contact
des personnes en fin de vie 4+ Recenser les besoins lors des entretiens
professionnels ou selon une enquéte ad ‘hoc
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e AcTION 18d :

Mettre en place des protocoles
d’accompagnement du résident
en fin de vie

e ACTION 18e :

Favoriser les partenariats avec
des services ou établissements
portant des compétences
spécifiques

Formaliser dans le dossier médical via une réunion
de concertation pluri professionnelle (RCP en
équipe pluri professionnelle de ’EHPAD) le passage
en phase palliative des résidents

Formaliser les protocoles pour la prise en charge
individuelle de la fin de vie (repérage des situations
d’aggravation et des situations d’urgence, ...) en lien
avec les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles et les médecins traitants

Rédiger le document de liaison d’urgence déja
existant sur I'établissement puis, dés la mise en
oceuvre de Netsoins, une fiche urgence pallia pour
chaque résident en phase palliative

Actualiser le dossier de liaison d’urgence pour le
résident en phase palliative

Evaluer régulierement en équipe l'utilisation et la
pertinence de ces protocoles

Faire rédiger par les médecins traitants des
prescriptions anticipées individuelles en lien avec
les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles

Intégrer au projet de service les actions de
coopérations et des objectifs relatifs aux soins
palliatifs et a la fin de vie

Formaliser des conventions avec les EMSP/réseaux,
les HAD, les EMG intervenant sur le territoire

Réévaluer périodiquement les conventions

e PILOTAGE :

» Médecin coordonnateur, IDEC

¢ PARTENAIRES ASSOCIES :

Organismes de formation
Salariés

VVVYYVY

Partenaires (professionnels, associations)
Usagers ou représentant légal

° LE CAS ECHEANT, FINANCEMENT MOBILISE (REDEPLOIEMENT INTERNE / AFFECTATION DE RESULTAT /

FINANCEMENT COMPLEMENTAIRE) :

» Formations a organiser en lien avec les EMSP et réseaux et a intégrer au plan de formation

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 18a : Janvier 2021
Action 18b : Mars 2021
Action 18c : Avril 2021
Action 18d : Mai 2021
Action 18e : Mai 2021
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*  INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 18a

Nombre de bénéficiaires ayant formalisé les directives anticipées

Sur les 5 derniers décés, combien ont fait I'objet d’'une décision tracée de limitation ou
d’'arrét des traitements en rapport avec une fin de vie

Part des usagers ayant désigné une personne de confiance

Action 18b
% de résidents ayant eu au cours de I'année une évaluation de la douleur (échelle validée
et tracée)

Action 18c

Nombre de journées de formation réalisées

% de personnel formé aux soins palliatifs et a la fin de vie
% de personnel formé a la démarche parmi les AS

Action 18d

Nombre de protocoles mis en place

Nombre de réunions annuelles d’évaluation en équipe de I'utilisation et la pertinence de ces
protocoles

Part de résidents adressée aux SAU ou en hospitalisation avec la fiche d’urgence pallia
renseignée (demandée en 2018)

Taux de prescriptions anticipées individuelles rédigées / file active

Action 18e

Nombre de résidents ayant bénéficié de la mobilisation de TEMSP
Nombre de résidents ayant bénéficié de la mobilisation du réseau SP
Nombre de résidents transférés en USP

Nombre de résidents SP suivis en HAD
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 4
Prévention, qualité et gestion des risques

Objectif n° 19 :

Mettre en place des dispositifs pour la gestion des troubles du
comportement

e« ACTION 19a: *  MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS :
Identifier les troubles du #+ Poursuivre les évaluations a I'aide des échelles validées
comportement
« ACTION 19b :
Gérer les troubles du + S’appuyer sur les Recommandations de Bonnes Pratiques
comportement Professionnelles (RBPP) en matiére de prescription de
psychotropes
+ Elaborer un protocole de gestion des refus
+ Former les professionnels aux animations de type flash
+ Valoriser les interventions des équipes mobiles
»  Pilotage : Psychologue
e Partenaires associés : Médecin coordonnateur, IDEC,
CMP

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 19a : septembre 2019
Action 19b : décembre 2020

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 19a : Nombre de résidents présentant des troubles du comportement
selon les échelles NPI

Action 19b : Nombre d’ateliers individuels, nombre d’intervention d’équipes mobiles
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CPOM Groupe SCAPA - Hautes-Pyrénées
Etablissements : JUILLAN — LOURES BAROUSSE — ST-LAURENT-DE-NESTE — TIBIRAN JAUNAC

Annexe 4bis - Fiche objectif / actions

AXE 4
Prévention, Qualité et Gestion des risques

Objectif n° 20 : Formaliser 'ensemble des procédures et protocoles

e CONTEXTE :
Réglementation :
Circulaire du 21 octobre 2011 relative a I'évaluation des activités et de la qualité des prestations délivrées dans les
établissements et services sociaux et médico sociaux
RBPP :
EHPAD : repéres pour les établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes

e AcCTION 20a : MODALITES DE MISE EN CEUVRE DES ACTIONS :
Etablir le bilan des documents 4+ Dresser un inventaire des documents existants
existants 4 Définir les instructions nécessaires au regard de la

réglementation et des besoins

e ACTION 20b :
Organiser la production de 4 Arréter le calendrier prévisionnel
documents + Désigner les rédacteurs et évaluateurs

e ACTION 20C :

4+ Rédiger ou revoir les documents

Diffuser les instructions aux 4+ Mettre les nouveaux documents a la validation d’un

professionnels expert, intégrer ceux-ci dans le systéme
documentaire

4+ Transmettre les documents validés aux
professionnels

»  Pilotage : référent qualité, chef établissement
e Partenaires associés : professionnels

* Le cas échéant, financement mobilisé (redéploiement
interne / financement complémentaire) :

CDD de 6 mois : 20 000 €
(CNR ARS - sous réserve de I'enveloppe attribuée).

e CALENDRIER DE MISE EN (EUVRE :

Action 20a : Octobre 2019
Action 20b : Décembre 2019
Action 20c : Décembre 2021

e INDICATEURS DE SUIVI DE L’OBJECTIF MOBILISES :

Action 20c¢ : Nombre de documents a jour, taux de documents réévalués
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ANNEXE 2 : Identification de I'ESMS

Finess géographique : 650786981

IDENTITE DE L'ESMS

Raison sociale : EHPAD LE JONQUERE A JUILLAN

Type ESMS :

Statut : | Privé Non Lucratif |
Commune : | JUILLAN |
Département : | HAUTES PYRENEES |

SIRET : | 77 563 907 300 052 |

SIREN : | 775 639 073 |

Nom du Directeur : |PORTELLANO PASCALE |
L'établissement est-il habilité a I'aide sociale ? Oui [] Non
Si oui, quel type d'habilitation ? [] Habilitation partielle [2] Habilitation totale
Option tarifaire pour le soin : tarif partiel

Modalité GMPs sans PUI

Tarif moyen hébergement hors aide sociale | -€

Tarif hébergement aide sociale : | 61,00 €

Activités : Modalités particuliéres d'accueil :
hébargement permanent Unité de vie protégée
Unité Alzheimer

Hébargemeant temporaire
[] Accueil de jour

AN

[ ] Pdle d'activité et de soins adaptés
[] Plateforme d'accompagnement et

Unité pour personnes handicapées vieillissantes

Unité dhhébergement renforcée

[] Autre: Préciser

a7
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AUTORISATIONS

Indiquer ci-dessous les places et dispositifs autorisés de I'établissement ou du service (2017) :

. . Places Places Places Places habilitées
Type d'herbergement/prise en charge ., . B . , o
autorisées financées installées al'As
Hébergement permanent EHPAD 38 38 38 38
Hébergement temporaire EHPAD 1 1 1 1
Accueil de Jour 0 0 0 0
TOTAL 39 39 39 39

Places financées Places installées

Type d'herbergement/prise en charge
PASA

UHR

Unité protégée

Envisagez-vous une demande de modification dans les 5 ans :
- de l'autorisation ?

|:I Oui
[] oui

Non
Non

- de l'option tarifaire ?

Nature de la modification :

Des travaux sont-ils nécessaires pour sa mise en oeuvre ?
Si oui, les préciser :

Date de mise en service du projet envisagé :

Préciser le financement de ce projet (colt des travaux compris) :
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ACTIVITE

GMP validé :| 686 | date de validation : | 14/03/2017 |

PMP validé :|

190

date de validation :

Niveau de dépendance validé pour

14/03/2017

le CPOM pourcentage
GIR1 24,3
GIR 2 35,1
GIR3 8,1
GIR4 18,9
GIR5 2,7
GIR 6 10,8

Nombre de bénéficiaires AS départementale
Nombre de places habilitées AS départementale
Taux d'occupation des places hab AS départ

Taux d'occupation des places
habilitées pour des personnes

bénéficiaires de I'aide sociale
départementale (%)

2017 2016
20
39 39
51,28 56,41

Le cas échéant, nombre de personnes bénéficiant de I'aide sociale d'Etat :

Provenance géographique des personnes admises :

Nombre d'admissions originaires du

département

Nombre total d'admissions

%

Domicile

Etablissement de santé

Etablissement médico-social

Autres

Provenance des personnes agées
Hébergement permanent
en pourcentage

Provenance des personnes agées

Hébergement temporaire
en pourcentage

2017 2016 2017 2016
41,66 30,00 50 0
50 60,00 50 100
8,34 10,00 0 0
0 0,00 0 0
49
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Sortie des personnes agées de
I'établissement (Hébergement

permanent)
en pourcentage

2017 2016

Déces 50,00 70,00

Hospitalisation 10,00 20,00

Retour a domicile 0,00 0,00

Réorientation vers un autre ESMS 40,00 10,00
Autres 0,00 0,00

Taux de réalisation de l'activité

2017 2016
Nombre de journées réalisées 14 026 13 900
Nombre de journées financées* 14 082 13 845
Taux de réalisation 99,60 100,40

Taux d'occupation des places
financées 1-Hébergement

Taux d'occupation des places
financées 2-Hébergement

permanent temporaire
2017 2016 2017 2016
Nombre de journées réalisées 13720 13 509 306 161
Nombre de journées théoriques* 14 235 13 845 365 214
Taux d'occupation 83,83 75,23%

Taux d'occupation des places
financées 3- Accueil de jour

2017 2016
Nombre de journées réalisées NR NR
Nombre de journées théoriques* NR NR
Taux d'occupation

Taux de rotation des lits en
hébergement permanent

2017

2016

Taux de rotation des lits en
hébergement temporaire

2017

2016

31,57

21,05

Taux de rotation des places

financées en accueil de jour

2017

2016

NR

NR
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Nombre moyen de journées

d'absence

2017

2016

12

13,7

File active des personnes

accompagnées en HP

2017

2016

61

59

Taux de déces

Taux de déces a 6 mois

2017 2016 2017 2016
Nombre total de décés 7 9 4 1
taux de déces 11,47 15,25% 57,14 11,11%
dont nombre de décés dans I'EHPAD 6 7
% Certification électronique de déces 0
Durée moyenne de séjour en Durée moyenne de séjour en
1- Hébergement permanent 2- Hébergement temporaire
2017 2016 2017 2016
1125,8 1331,7 38,86 80
soit environ ans
soit environ (0] mois
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Contrats aidés

RESSOURCES HUMAINES
Répartition des effectifs réels par fonction et masse Nombre en ETP R .

i charges Colt moyen
salariale correspondante 2016 e R
Nombre d'ETP réels au 31/12 Direction/Encadrement 1,69 105 831,26 € 0,00 €
- Dont nombre d’ETP réels de personnel médical d'encadrement (médecin 0,69 4171520 € 60 456,81 €
directeur, cadre infirmier)
- Dont Autrs 1,00 64 116,06 € 64 116,06 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Administration /Gestion 1,10 56 417,23 € 51 288,39 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Services généraux 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Restauration 1,02 41 124,98 € 40 318,61 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Socio-éducatif 0,41 14 111,75 € 34 418,90 €
- Dont nombre d'ETP réels d'animateur 0,41 0,00 €
- Dont Autres
Nombre d'ETP réels au 31/12 Paramédical 12,34 446 209,39 € 36 159,59 €
- Dont nombre d'ETP réels d'infirmier 2,30 127 031,91 € 55231,27 €
- Dont nombre d'ETP réels d'aide médico-psychologique 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'aide soignant 8,04 319177,48 € 39 698,69 €
- Dont nombre d'ETP réels de kinésithérapeute 0,00
- Dont nombre d'ETP réels de psychomotricien 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'ergothérapeute 0,00
- Dont Autres
Nombre d’ETP réels au 31/12 de psychologue 0,20 5 200,88 € 26 004,40 €
Nombre d’ETP réels au 31/12 d’ASH 10,22 362431,45 € 35 462,96 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Médical 0,20 23947,12 € 119 735,60 €
- Dont nombre d'ETP réels de médecin coordonnateur 0,20 23 803,12 € 119 015,60 €
- Dont Autres 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Autres fonctions 0,00
Total 27,18 1055 274,06 € 38 825,39 €

2016
remunérations et

charges

Nombre de
contrats

aides apportées

Nombre de
contrats

2017

remunérations et

charges

aides
apportées

Sectionsoins

Section dépendance

Section hébergement

15 078,54 5 893,72

35 183,27 13 752,01
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique : 650786981 EHPAD LE JONQUERE A JUILLAN
AXE 1- DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATI
Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Le projet est a réecrire. Groupes de travail
Le projet d'établissement est-il actualisé ? Leldoctment tra’ns,mls gstancien|incrementeides S i 207 _Format|’o_n loctobre’2018 a} Date d'actualisation du projet d'établissement 15/11/16 15/11/16
€léments du PAQ Loures Barousse afin de définir un présentation
uniforme sur les établissements du groupe.
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil en hébergement Projet spécifique HP ouI ouI
permanent?
Comprer_ld-ll un projet spécifique pour l'accueil en hébergement i e 4 oui
temporaire?
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil de jour? Projet spécifique AJ non
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil des personnes agées Un projet spécifique est a developper dans le  [Nombre de personnes dgées présentant des troubles du 25
présentant des troubles du comportement? projet établissement comportement accueillies
Comprend-il un projet spécifique pour l'accueil des personnes agées Un projet spécifique est a developper dans le [Nombre de personnes agées présentant des troubles 20
diagnostiquées présentant des troubles psychiatriques ? projet établissement psychiatriques
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil des personnes Un projet spécifique est a developper dans le  [Nombre de personnes handicapées vieillissantes 1
handicapées vieillissantes projet établissement accueillies
Un rec'L’1e|I QU consentement eclairé du resident est-il realisé a I'entrée % el ot Gl elnts 100
dans I'établissement?
Les réunions de PVI sont planifiées. Le résident, son | , . " s
. . p L'appropriation du role du référent - PP . . .
- PP . L, représentant |égal et ou son tuteur sont présents lors N P ) .. |Nombre de résidents bénéficiant d'un projet de vie
Chaque résident bénéficie t-il d'un projet de vie individualisé? . S est a reprendre en équipe. Plan action construit [. . .~ ~ 7 39 38
de la rencontre. Plans de soins actualisés a usage ) L individualisé
; en formation cohabitation
des soignants
o - ST \ . ;
Chaque résident bénéficie t-il d'un projet de soins individualisé? ./° Fj? re5|_d gnts BT € Ui a0 @ eere 100
individualisé

Le projet individualisé est actualisé au vu de I'évolution et des besoins |Un calendrier est tenu a jour afin de planifier les . L . .

as Y ; Nombre de projets de vie réévalués dans l'année 26 10
du résident? réévaluations
La personne agée et son entourage participent a I'élaboration du R,e S,'dent preﬁent accompage st Il aeauliEi d’e son Taux de résidents ayant donné leur avis sur leur projet

référent familial. Les convocations sont envoyés aux 80

projet individualisé

tuteurs

individualisé
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Lo el gl aiinn el el Date d'actualisation du projet d'animation 01/09/2017
Ce projet est-il ouvert sur I'extérieur L'établissement a recours a des bénévoles et
Les familles participent elles au projet d'animation? jeune volontaire en service civique afin de
Comment? 4 'animati imati
Temps de présence de I' animateur peu important comp!eter Bl énlmatlon. Qes ETITENTE Temps de présence d'animateur 0,41 0,41
sont également assurées par des intervenants
extérieurs (informatique, art thérapie). Les AMP
sont associées fortement au projet
Le f il partmpen_t U A= et Nombre d'activités collectives - la semaine 6
sorties, repas des familles ...
- le week-end 2
La résidence a bénéficié de 6 mois d'intervention Siel
Bleu financé par ARS. Afin de poursuivre ces ateliers
nous avons répondu favorablement a l'accueil via la
FAC de Toulouse des étudiants STAPS Master 2. Des [A developper. Financement a rechercher via la e n e
A e . X Nombre d'activités ouvertes vers |'extérieur 10
creneaux pourraient étre ouverts vers I'extérieur. A |conférence des financeurs
ce jour, I'animateur formé assure |'atelier sport
adapté le mardi : 1 groupe gym alzheimer, 1 groupe
gym assise
Outil de tragabilité de I'animation en place Outil dissocié du dossier patient % de résidents participant a des activités 100
Lss alifls de_ k=l .2002 2 soln e e s Dates d'actualisation du livret d'accueil 28/11/16 28/11/16
- livret d'accueil
- contrat de séjour Support sera réactualisé CVS du 10/07/2018. Dates d'actualisation du contrat de séjour, 11/1/17 11/1/17
-zl it el o el el Su[_)po’r t sera’ reactuall’se_z GV Gl ejiar]Au: Dates d'actualisation du reglement de fonctionnement, 28/11/16 28/11/16
Affiché entrée de la résidence
- liste des personnes qualifiées Liste affichée a I'entrée de la résidence Personne qualifiée oul OUI_x000D_
- Les conditions d'admission et de sorties sont elles Pas d'UHR/PASA/UP Conditions d'admission et de sortie NC
décrites pour les UHR, PASA ou Unités protégées?
. . e N i . |Visite de pré admission systématique de préférence a
Avez-vous mis en place une procédure d'admission facilitant I'accueil L. . . L. . \ T . ;
2q la résidence. Présentation du nouveau résident Procédure d'accueil, visite pré-accueil OuI
des nouveaux résidents? . }
réalisé par animateur ou IDEC. _ i i
Comment sont garantis les droits et libertés d'aller et venir du Annexe "liberte des droits d'aller et venir" en
résident? place. Réunion de I'équipe pluridisciplinaire et
Ces droits et libertés sont ils décrits dans le contrat de séjour? tragabilité des conduites a tenir au regard des  |% de résidents libres d'aller et venir 100,00
contextes.Document signé par le représentant
familial ou tuteur.
% des résidents contenus architecturalement 0
Commission chutes/contentions réunie % des résidents contenus par des moyens individuels 17
trimestriellement Barriéres de lit de contention
Avez-vous mis en place un systeme anti-fugue? Systéme anti fugue utilisé NON
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Le role du CVS est a valoriser notamment dans
Existe-t-il un Conseil de la Vie Sociale Iallx-e accessibilité de Il'information a tous les Date du CVS 11/4/18 21/4/16
résidents
Nombre de réunions du CVS / an 3
. - . . A . . Commissions restaurants 2/an. . A . .
Existe-t-il d'autres formes d'expression (enquétes satisfaction...) Questions diverses du CVS. Fiches de progrés Nombre d'enquétes de satisfaction 2
questionnaire
Quels sont les outils mis en ceuvre pour mesurer la satisfaction des G
y P Fiches de progrés a disposition des familles Outils mis en place restauration
usagers et de leur famille? ) .
fiches progrés,
CvVs
Menus transmis par notre partenaire Restalliance. De plus en plus difficile d'associer les usagers au
. . Visés par la responsable de cuisine et la diététicienne |regard des troubles pathologiques . Contrat avec S _
Une commission des menus est elle mise en place? o . ) ; Nombre de réunions de la commission des menus 4
au regard des gouts et RBPP. Commission associant |le partenaire Restalliance en cours de
des résidents est assurée en 2éme temps réévaluation
Comment sont organisés le recueil et le traitement des réclamations et |Fiches de progrés peu utilisées par les
des plaintes? usagers/familles priviligiant I'échange direct avec nombre de plaintes et réclamations regues / an 10
I'établissement.
Document a faire évoluer afin d'en faciliter
I'appropriation. Sensibilisation en interne au nombres de plaintes et réclamations traitées / an Toutes
signalement septembre 2018. Tuto a réaliser
Lgs e B pro:c ?Ctlon, Ll Gl s c e el % de personnes bénéficiant d'une mesure de protection 33,00 35,42
mises en place et réévaluées?
Une démarche d’évaluation interne est-elle engagée Date de la derniére évaluation interne 01/09/2017 01/10/2013
L’'ESMS a-t-il réalisé une évaluation externe ? Date de la derniére évaluation externe 31/2014 31/2014

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

AXE 1-DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

LEVIERS D'AMELIORATION

Préservation des capacités, des souhaits, des rythmes et
I'accompagnement dans la perte autonomie
Expression facilitée (commissions, groupes de travail, CVS)

Inclusion dans la vie sociale, I'encouragement des liens sociaux

La co construction du projet de vie

La présence des documents de la loi de 2002 actualisé

La mise en ceuvre d'une réunion plurisdisciplinaire dans la liberté
des droits d'aller et venir annexée au contrat de séjour
Préparation a I'admission du futur résident

Traitement des plaintes et réclamations a
améliorer
Améliorer I'accessibilité a I'information

Valoriser le role du CVS
Developper l'accés a des services ouverts vers
I'extérieur

Peu de temps de présence animateur
projet étéblissement obsolet

Communication fiches amélioration de la qualité
Outils informatique, audio

Réglement intérieur, retour du CVS aux autres
résidents

Animation, sport adapté avec financement

a rechercher

Mise en place d'un comité des usagers
Renforcer le temps de présence ETP
projet a réécrire

55

25



ANNEXE 3: DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650786981

AXE 2- Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises en charge

EHPAD LE JONQUERE A JUILLAN

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libell& Valeur
fbete 2017 2016
Avez-vous développé des partenariats avec : :\'laor::Z:-e etz =2 laaies syl el i) dne 11 21
Nombre de journées d'hospitalisation hors HAD dans 203
l'année
Nombre total d'hospitalisations (hors HAD) dans 25
l'année 21
- Les services d'urgence ? Situations anticipées par I'équipe infirmiere en
La fiche de liaison d'urgence est-elle : journce. Documents de prescriptions anticipces a 2 ASL la nuit dont hospitalisation de nuit (20h-8h) 5
- Opérationnelle ? disposition des personnels
- Accessible au personnel la nuit ? Pas de personnel qualifié la nuit 3
dont hospitalisation via un service d'urgences 20 12
dont ré-hospitalisations dans les 72h suivant une
o L 3
sortie d'hospitalisation 1
Nombre d'allers et retours aux urgences 3
Evolution vers un outil dossier patient plus
performant afin d'avoir tous les éléments Fiche de liaison urgence opérationnelle ? oui
recommandés DLU HAS. oui
S'appuyer sur les compétences du jeune volontaire [Fiche de liaison urgence accessible au personnel la oui
service civigue pour créer des "tuto" nuit ? oui
- Les services de court séjour gériatriques? ) o
2 ; U . . Nombre de consultations mémoire 1
Les résidents ont-ils acceés a une consultation mémoire?
Une équipe mobile de gériatrie intervient-elle dans votre Quid d'une convention spécifique avec la filiere  |Nombre de résidents hospitalisés directement en court 0
établissement? gériatrique ? séjour gériatrique
Avez-vous élaboré des conventions permettant des Nombre de résidents ayant bénéficié de la mobilisation
N ) Ctrn \ 2 1
hospitalisations directes en gériatrie? d'une EMG
- Les services psychiatriques? Nombre de résidents ayant bénéficié de la mobilisation
Avez-vous un partenariat institutionnalisé avec le secteur Passage d'un infirmier de secteur tous les 15 jours Convention en cours de réévaluation des services de psychiatrie ou équipes mobiles de 7 8
psychiatrique? psychiatrie/psychogériatrie
Comment sont suivis les résidents atteints de troubles
psychiques? ] S8 e L AR TS CAULL B0 Fluidité de la communication a retravailler Nombre de résidents hospitalisés en psychiatrie 2

Avez-vous élaboré des conventions permettant des
hospitalisations directes en psychiatrie?

psychiatres
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- Les Unités de soins de Longue Durée (USLD) Nombre de résidents transférés en USLD 0
- Les services de moyens séjours Nombre de résidents transférés en MS 0
- Les Unités Cognitivo Comportementales (UCC) Nombre de résidents transférés en UCC 0
- L'UHR du territoire Interét ORUMIP pour connaitre les disponibilités Nombre de résidents transférés en UHR 2 0
Et?.s vous repem_)ne <?Ians &gl Tra]ect0|re.’ ) Outil non déployé sur le territoire Nombre de résidents transférés via Trajectoire 0
Utilisez vous Trajectoire pour le transfert de vos résidents?
e .Ie ELiCtHC e el Part de résidents ayant bénéficié de téléconsultations 0
5 AV AeesBlymr telemedecine Horgues
Avez-vous recours a la télémédecine?
Part de résidents ayant bénéficié de téléexpertises 0
- L'HAD du territoire ? utilisation de I'outil ADOP HAD Nombre de résidents ayant bénéficié d'une HAD 0 0
Nombre de journées d'Hospitalisation (HAD) 0
- ILe’s r,ese_aux (plaies et cicatrisations, Pole des Maladies Neuro Pas de rapproc_hen‘_\ent a ce jour, pas de Dy - — NR
Dégénératives...)? communication de leur part
- Les professionnels libéraux intervenant dans I'établissement : % de résidents ayant un médecin traitant déclaré 100
Disposez vous d'une commission de coordination gériatrique ?| Probléme sur les praticiens qui partent a la retraite, Nombre de médecins libéraux intervenant dans 18 16
Le rapport d'activité médicale a-t-il été passé devant la CCG? quid de la permanence des soins I'EHPAD
L pa_rt|C|pat|on CIREgE(E =a e Nombre de réunions de la CCG dans I'année 2 2
pharmacien)
PV de carence CCG de mars 2018 Nombre de médecins traitants différents participant a 1 1
la CCG
- les autres professions médicales : cardiologues, dentistes, Nombre de kinésithérapeutes libéraux intervenant 3 4
laboratoire, kinésithérapeutes etc... dans I'établissement
- les acteurs médico soc'la_ux du territoire : ehpad, ssiad, saad, A developper Nombre de partenariats mis en place 0
spasad, plateforme de répit etc...
- Les acteurs de la coordination médico-sociales :
Maisons Départementales ,CLIC, PTA, points Info séniors signature actes engagés pour le groupe scapa Nombre de partenariats mis en place 0
etc
: : ST =
,IAutrIes cgrévsi;\;lor;s mises en place ? (bénevoles, associations Conventions de bénévolat en place Convention VEMH a developper Nombre de conventions signées 3
- les MAIA Participation de I'EHPAD aux travaux d'intégration de ouI

la MAIA
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Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Nombre de places envisagées en HP non
4 chambres doubles dans I'établissement ce qui pose fn D fs R 5 el
Avez-vous un projet de transformation de I'offre : AJ, HT, HP ? [un vrai probleme de fréquentation REIEEhlF e ponelF Cleellal2r il o) 2 CIEmLIES SR CE PETES EiEZg=25 &M [l non
Nombre de places envisagées en AJ non
Autres oui
Quelles sont les modalités d'organisation de transport mises en Organisation des transports non EN INTERNE
place pour l'accueil de jour? Accessibilité au transport collectif OUI
Favorisez vous l'insertion territoriale de 'EHPAD comme acteur A voir conférence des flnanc?urs financement sport A’ct.lon de prévention aupres des PA GIR 5-6 non 0
au soutien a domicile? CLDlE il
’ Nombre de places d'AJ non médicalisées 0
Complexité dans la mobilisation des ressources et
Etes vous en mesure d'accueillir en urgence en HT des Disponibilités du lit HT proposées aux établisements |accompagnement des équipes dans des prises en . -
An ) o 5 SO Nombre de résidents accueillis en urgence 0
personnes ageées ? de soin, SSR entre 2 séjours charge tres courtes dont aspect social a moyen
constant
dont celles venant directement du domicile? Pas de lits urgences - dont venant directement du domicile
ﬁ\;'eRz-;/ous un projet de création d'une unité Alzheimer /PASA / Nombre de places envisagées NON
Comment est assurée la permanence des soins i - _ .
la nuit, les week-end et jours fériés? Appel du médecin traitant et si indisponible le 15 el G el e e e Nombre d'appels PDSA ou 15 /an
changement du matériel téléphonie 2017
Portail sécurisé 21h30/6h15. Astreinte personnel L . . ) )
&l . . P . s X Sécurisation résidence a poursuivre. Astreinte e . . .
Comment est sécurisée la prise en charge nocturne administratif. Fiche sécurité travaillée associant . o i . , Nombre d'infirmiers présents la nuit sur place 0 0
; infirmiere hospitaliere bassin sud département ?
gendarmerie de Tarbes
Nombre d'infirmiers en astreinte de nuit 0 0
Nombre d'AS diplomés présents la nuit sur place 0 0
Nombre de veilleurs agent de service 2 2

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises en charge

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Des partenariaits existants

Collaboration avec I'HAD

Collaboration avec la psychiatrie
Usage des outils technologiques pour améliorer le

parcours de soin
Partenariat avec le SSIAD, CLIC

Renforcer le partenariat
Renforcer le partenariat

Trajectoire, télémédecine
Conventions a formaliser

Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Diversification de I'offre de service depuis 2016
2 salariés de nuit depuis 2014

Conventions de bénévolat
Contrats de services civiques

Optimiser I'offre acceuil et la permanence des soins
Actions de prévention vers la commune

Pas de présence AS la nuit
Sécurisation résidence
4 chambres doubles

Astreinte de nuit IDE
Sport adapté

Progression vers une configuration bindme AS/ASH
A poursuivre
Etudier la possibilité de dédoubler 1 chambre
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650786981

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

EHPAD LE JONQUERE A JUILLAN

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
P — Taux de vétusté (M22) 40,11 35,31
Décrire I'état global de I'établissement o ' '
¢ Taux de vétusté (M21) NR
Etes vous propriétaire ou locataire? propriétaire Durée de la location
Date de construction de I'établissement ou date de la derniére Date de construction ou de derniéere rénovation
z . . 10/7/06 10/7/06
grosse rénovation importante
Qualité des espaces collectifs, espaces de soins... pas de salle de kinésithérapie Plateau technique / Equipement en propre Salle de soins
Avez-vous un avis favorable de la commission de sécurité? Date du PV de la commission de sécurité 26/05/2016
I:e’PV'est il assorti de préconisations ou de réserves ? Ont-elles T oui 26/5/16
été prises en compte ?
Avez-vous réalisé un diagnostic accessibilité Registre accessiblité en place Travaux d'amélioration a poursuivre Date du diagnostic accessibilité 23/8/10 23/8/10
Respect de la réglementation accessibilité non non
Le résident bénéficie t-il d'espaces privés? 4 chambres doubles % de chambres individuelles / total des chambres 79,00 89%
Toutes les chambres sont-elles équipées d'un appel malade? L SRS pr|V|I<’eg|ent =R ‘telephone a % de chambres équipées appel malade 100
I'appel malade car échanae avec un interlocuteur
Difficilement évaluable car peu utilisé le délai d'attente aux sonnettes est-il réévalué oui NON
PPI actualisé oui
Taux d'indépendance financiére (endettement) en % 7175 7218
Avez-vous des projets de réhabilitation ou de restructuration? (M22) ! !
Taux d'indépendance financiere ( endettement) en %
NR
(M21)
Apurement de la dette (Immo nettes amortissables / 147
dettes financieres a moyen et long terme !
L'établissement connait-il des difficultés financieres? non Résultat n-1 66 456,13
Taux de CAF en % (M22) 7,71 7,12
Taux de CAF en % (M21) NR
Besoins en fonds de roulement en jours de charges .49 85 68.97
Des mesures de retour a I'équilibre financier sont elles courantes (M22) v b
envisagées? Besoins en fonds de roulement en jours de charges NR
courantes(M21)
Trésorerie en jours d'exploitation (M22) 0,27 16,49
Trésorerie en jours d'exploitation (M21)
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Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

Thémes

Analyse

Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-y ous e pI‘O]letS O e Il (B e G Construction EHPAD commune de Horgues Date du projet 2020
coopération avec d'autres ESMS?
Avez-vous adhéré a une structure de coopération type GCSMS, .
Date de convention non
GHT (etc...)?
Avez-vous défini une politique de maitrise des couts et
' - non
recherche d'efficience avec :
Mutualisation des fonctions administratives : Centralisation
Gestion de la paye, gestion comptable budgétaire et financiére, Date des conventions des fonctions
facturation, dossiers d'admission... support au siége
Mutualisation des fonctions logistiques : Pas d'agent d'entretien a la résidence.
= restaur_atlor_m, _ . 5 o Codts importants des réparations
- blanchisserie, Traitement du linge assurée par la blanchisserie du i —
- Nettoyage, entretien , groupe SCAPA
- Transports,
| - Maintenance. etc
Externalisez vous certaines fonctions Contrats passés oui
Adhésion a des groupements d'achats ? helpevia Date adhésion 2013
Mutualisation des Systémes d'information Date de la convention non
;(J; nsglli;réna directeur des systemes d'information a été défini et B e TR & - NON
QZEf]zgsu_s, G L BRI E N nEEEE € 2 Eenilearilis ¢z Codes accés personnalisés RGPD a mettre en ceuvre Politique définie oui Ooul
. f R oA 2P . . 5 Transmissions des ordonnances vers la pharmacie
Disposez vous d'une messagerie sécurisée dans le cadre de Médimail- apicrypt. Ordonnaces transmises a la S s e ) . . :
o . 1 . a faire évoluer via I'outil de gestion du dossier |type de messagerie oui
transmission de données médicales pharmacie par fax -
Votre ESMS dispose d'un site intranet. Site intranet oui Ooul
Votre ESMS dispose d'un site internet. Site internet oui 0oul
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Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Un organigramme formalisé est-il affiché ? Organigramme formalisé et affiché oui
- - - = :
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de poste formalisée? Mise en place 2016 adossée aux entretiens % de pe,rsonnels ayant des fiches de postes 100
professionnels formalisées
& -
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de taches ? ol per SEATHE B CES e €8 mdiEs 100
formalisées
. . o . Démarche formalisée de gestion prévisionnelle des .
Avez-vous mis en place une gestion prévisionnelle des emplois et e . oui NON
des competences (GPEC)? métiers et des compétences
) Taux d'ETP vacants 0,8 0,00
Quelle est la pyramide des ages du personnel? % du personnel agé de moins de 20 ans 0 0,00
% du personnel agé de 20 - 29 ans 17,95 17,95
% du personnel agé de 30 - 39 ans 12,82 12,82
% du personnel agé de 40 - 49 ans 23,08 23,08
% du personnel agé de 50 - 54 ans 23,08 23,08
% du personnel agé de 55 - 59 ans 15,38 15,38
% du personnel agé de 60 - 64 ans 7,69 7,69
% du personnel agé de Plus de 65 ans 0 0,00
Avez-vous un tableau prévisionnel des départs a la retraite? 1 infirmiére, 2 ASL nuit, 1 cuisine, 1AS Norr)bre PR alp el & | i e 2 5
durée du CPOM
. . N Rcs recrutenjce_nt PR IENTISIE Taux de rotation du personnel sur effectifs réels 15,38 7,69
Avez-vous des difficultés particulieres de recrutement? cuisine
Sur quelles catégories de personnel? Taux de prestations externes (M22) NR
Taux de prestations externes (M21) NR
Quelles actions mettez vous en place pour réduire I'absentéisme |Actions CHSCT, management participatif, analyse
? en équipe des situations complexes et plan action, Taux d'absentéisme par motif 8,45
démarche RPS 2017 et plan action.
- Pour maladie ordinaire / de courte durée 5,71 0,46
- Pour maladie de longue durée 3,47
- Pour maternité/paternité 1,93 0,00
- Pour accident du travail / Maladie professionnelle 0,30
Taux d'évolution de I'absentéisme sur 3 ans
Avez-vous un pool de remplacement ou avez-vous adhéré a une | Liste de professionnels avec lesquels la résidence s ol (e & Mt 0 NR
plateforme de remplacement? a I'nabitude de travailler
Organisation comprenant un pool de remplacement non NON
Taux de personnel en CDD
Avez-vous une politique de suivi et de maitrise des CET? .
el Nombre de jours moyen par agent stockés sur CET non
Montant de la provision constituée pour les CET non
Avez-vous des postes mutualisés avec d'autres structures A définir avec la construction de I'EHPAD de Nombre d'ETP mutualisés A définir
couvertes par le CPOM ou d'autres ESMS? Horgues (agent entretien, chef établissement)
5 Diplome Niveau [ Diplome NIvVeau |
La qualification du Directeur est-elle conforme a la |r11 OnéiFD“éeSau I'; onéiFDl\éeSau
réglementation? it v
(certificat (certificat

Le document unique de délégation est il réalisé?

Pas de DUD

A construire au niveau du siége

Nature du dipléme du Directeur

d'aptitude aux
fonctions de

d’aptitude aux
fonctions de

directenr directenr
Le médecin coordonnateur est-il qualifié en gérontologie? A-t-il une capacité en gériatrie oui OuI
A-t-il un DU de medecin coordonnateur NON NR
61 Temps de présence du Médecin Coordonnateur 0,2 0,2
A-t-il une activité de médecin traitant dans I'EHPAD non NON
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Formations a poursuivre sur compte inter

?

Avez-vous une infirmiére coordonnatrice formée? Formation management des équipes 2017 &tablissement Temps de présence de I'IDE coordonnatrice 0,69 0,69
Avez-vous du personnel qualifié notamment AS et AMP? Pas de faisant fonction % de faisant fonction/ nombre d'ETP AS et AMP 0 0,00%
Compétences mobilisées aupres de personnes
Avez-vous des assistants de soins en gérontologie? Pas de PASA atteintes de troubles des fonctions supérieures Nombre d'ASG 1 NR
i i (soins, soins relationnels, activités)
Existe-t-il un plan pluriannuel de formation? P!an _de fo”‘.”aF'OT‘ <LE1e 0 A EOEL R el el Actions mutualisées sur le groupe Plan de formation oui oui
d'actions prioritaires
Quelle§ STl |5 tr_lemat|ques C|bleels 6 @ p_Ian : Approche éthique de la prise en charge, mieux Mise en place groupe analyse des situations
- Repérage des risques de perte d'autonomie " oo L 2 2 B
- comprendre la personne agée (outil simul'age) complexes. Modifications des textures, présence [Taux de personnel formé annuellement / thématique
- Gestion des troubles du comportement P o . , = )
X . - troubles de la déglutition, hygieéne bucco dentaire |de reférent hygiéne bucco dentaire
- Dépression et troubles psychiques (etc...)
Avez-vous élaboré un Document Unique d'évaluation des Risques Sensibilisation risque chimique avec ASMT
Professionnels (DUERP)? septembre 2018 =1 el DI sty
Quelles actions mettez vous en ceuvre pour :
Formation manutention mutualisées groupe. Formation
les troubles musculo-squeletiques (TMS) Equipement 1 rail de transfert. Présence matériel |Analyser en CHSCT formations PRAP2S manutention,
tvpe Iéve malade, turner. rail
Ergonomie du
poste, analyse
. . A A de pratique,
les risques psychosociaux, Démarche menée en 2017 démarche RPS
avec santé au
travail
les accidents du travail (AT) Analyse CHSCT CHSCT, rail
GYEERIETS S ET RS M e = i3 A EE LR 1l FEEine] Tous les 2 ans Nombre d'entretiens individuels /total du personnel 35 35

AXE 3 -Amélioration de Il'efficience et du
Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

pilotage interne

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Des travaux reallses permettant de maintenir en I'etat et de faire
évoluer le patrimoine

Améliorer I'accessibilité dans I'établissement

Travaux

Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Des ressources internes optimisées au niveau du siége

Contribuer aux rapprochements et mutualisations
Politique de sécurisation des données a faire évolug

Formation, mutualisation de professionnels |
projet Horgues

Politique RGPD a mettre en ceuvre

Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Des documents de travail formalisés
Attractivité fidélisation des professionnels

La mise en ceuvre des entretiens professionnels
L'accompagnement dans la formation interne/externe

Poursuivre attractivité de notre établissement

Promotion de la bientraitance
Formation specifique aux troubles
du comportement

Forum, communication
Analyse clinique

Plan de fogﬁgtion
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650786981

EHPAD LE JONQUERE A JUILLAN

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTION DES RISQUES

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour réduire le risque Responsable de la gestion du risque infectieux? OUI
infectieux (conformément a l'instruction du 15 juin 2016) : responsable : med co Comité de suivi de la démarche d'analyse du risque oul
Un responsable a-t-il é&té mandaté par le Directeur pour la mise en P ’ infectieux?
place de cette démarche? Comité constitué du medco et IDEC !_e comi_té n'est pas assez représentatif, !Date fie la c!er_nifare auto-évaluation du risque 01/12/2017
Un comité de suivi de la démarche d'analyse du risque infectieux est-il gteqrat;on /l\s et E;S[ ta’ te”'g?f » "y infectieux réalisée
mis en place? Dari réalisé en 2016 et 2017 es_ pro oglo es On. ejte.mo ’|’|”e ou retzadllsfe_ . |Formalisation du plan d'actions prioritaires non
Le DARI a t-il été élaboré avec la formalisation d'un plan d'actions MR (B2 EHEEGS [BITSliL=1IE [R=2l Et=le @il o — -
prioritaires? Part du personnel sensibilisé a la prévention croisée 10
L'ensemble du personnel est-il sensibilisé a la prévention croisée Esgzzlqlr?erzsqdrizzsme L GRS ':::J?;Z::Cé;slﬁents Rl I Vg TR Eil 4
(précautions standard-gestion des excréta)? Vaccination des résidents Promotion et prise en . .
- L . charge de la vaccination antigrippe pour la c_ouverture du personnel est insuffisante Parmi eux combien sont couverts 3
Politique de vaccination mise en place? S—— mais pas bcp de marge de manoeuvre
Nombre de résidents porteurs d'un bactérie multi
résistante (BMR) ou d'une bactérie hautement 0 0
résistante émeraente (BHRe) pris en charae
- dont nombre de résidents porteurs d'une BHRe 0
Quelle politique avez-vous mise en place pour la prescription des . S s B
antibiotiques? Mise a disposition d'une liste préferentielle ATB Egg:ﬁ;:n:?;g?g:;;ﬁg: dp:; In‘: égzg; Csm ouI
Est-elle définie par le médecin coordonnateur a destination des cclin 2015 B
médecins prescripteurs » ; ; » e o .
Une réévaluation des prescriptions d'antibiotiques est-elle organisée Suivi hyperthermie par IDE pendant 3 j et Réévaluation des prescriptions entre la 48eme et oui partiel
72éme heure? rappel du praticien si besoin 72éme heure?
Protocole de traitement et conditionnement des déchets protocole existant Local spécifique traitement des déchets non
Avez-vous un local spécifique pour le traitement des déchets? non pas de local spécifique en cours d'évaluation
Quels Protocoles et quelles procédures d'hygiéne avez-vous mis en protocoles entretien chambre, des DM, hygiéne T et e A o e e
place? mains, precautions standard et complementaires, R ’ YA . B ' . -
BMR, gestion du linge contaminé, antiseptique nouveautes. Sg renseigner sur la possiblité |Partenariat avec une équipe d'expertise en hygiene NON
legionnelle. produits entretiens ”dal.de 201Gl C_HB —
z\a/E::l'Te. utilisation de produits d'origine Charte Eco-EHPAD NON
L'EHPAD est-il inscrit dans une démarche de développement durable? Circuits courts, tri sélectifs, recyclage du materiel oul
médical...
Existe-t-il des procédures spécifiques Iégionnelle et amiante? itai
E i 2 diagnostic amiante réalisé SRl [P avec e Date de la procédure 01/09/2017
cas de contamination
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez vous accés a un groupe électrogéne ? Reflexion engagée quant a l'installation dans
Etablissement non prioritaire le cadre des travaux de refection des Accés groupe électrogéne NON NON_x000D_
parkings
Interphones avec visio, sécurisation portillon, | .. » .
e, A DA haies, clotures, filtre des entrées Dispositifs mis en place
La sécurisation intérieure et extérieure de |'établissement est -elle
assurée?
Quels dispositifs avez-vous mis en place?
Partiel
Procédure de contréle a I'entrée de visiteurs non

Avez-vous mis en place une procédure de signalement et de gestion oui Nombre d'EIG survenus 0
des Evenements Indésirables Graves (EIG) oui Nombre d'EIG déclarés 0
Des retours d'expérience sont-ils mis en place? Nombre d'EIG suivis de retours d'expériences 0
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour gérer les reevaluation annuelle du plan canicule et de
situations d'urgence (plan bleu, plan canicule, catastrophes naturelles) plan bleu a jour la continuité d'activité (réactualisation des |Date d'actualisation du plan bleu 01/11/2016
P‘Ig’n o ntinuité da ctivité?_ i num de tel) avec info équipe
Liizllzzamens ols s sl anme (L pas de PUI et convention officine Date des conventions 01/10/2013

A-t-il une convention avec une officine de ville?

circuit du médicament identifié

PDA avec officine, préparation et distribution

Ou sont préparés les piluliers?

officine de ville

dans une officine

Comment sont préparés et distribués les médicaments par IDE ou/AS par delegation sl
Par qui sont préparés les piluliers? Pharmacie
Le circuit du médicament est-il informatisé? en attente d'un logiciel avec tablette Durée du traitement préparé (en jours) 7
La programmation des traitements est-elle transmise a la pharmacie transmission par fax a la pharmacie et SI utilisé pour le circuit du médicament .
directement via le logiciel de soins, en plus de la transmission papier? transmission des ordonnances naniers
Transmission des traitements via le logiciel de soins? non
Les prescriptions médicamenteuses sont elles régulierement révisées? Existence d'une liste préférentielle de médicaments oui oul
Une liste préférentielle de médicaments est elle mise en place? liste préferentielle disponible peu d'utilisation par les praticiens % de résidents sous AVK
Quelles actions de prévention de l'iatrogénie sont elles menées ? action régionale PAAPT 2017 Nombrt=7 de: résidents ay?nt une prescription de 5 5
Benzodiazépines (BZD) a 1/2 vie courte
Des erreurs médicamenlteuses ont-elles fait I'objet d'un signalement pas d'erreur médicamenteuse identifiée Nombrt=7 de: r_ésidents ay?nt une prescription de NR 6
d'EIG au cours de I'année? Benzodiazépines (BZD) a 1/2 vie lonque
contact régulier avec médecin généraliste sur - . .
. ) . N ) Nombre de résidents présentant une maladie
Avez vous réalisé le calcul du score de risque? pas de mise en place de score de risque les traitements par rapport a’Ia pertinence et d'Alzheimer ou apparentée 25 NR
des nouveautés
- dont nombre de résidents ayant une prescription NR W
de neuroleptiques
Nombre d'EIG liés a une erreur médicamenteuse 0 @
signalés au cours de I'année
Nombre de résidents ayant un risque élevé lié aux NR @
médicaments (entre 6 et 10)
Nombre de résidents dont la prescription a été
réévaluée / nombre de résidents au risque élevé au NR NR
score de risque en gériatrie
Dossier de gestion des soins informatisé? oui oul
Le dossier de gestion des soins est-il informatisé? medicor en place Quel logiciel utilisez vous? Medicor Medicor
64 Nombre de médecins généralistes saisissant les 3 .
prescriptions sous informatique
Nombre de médecins utilisant la fonction a distance 0
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Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
. o s agenda de programmation de renouvellement . L . s
Comment sont organisées les venues des médecins généralistes et 9 P g . . peu de disponibilité des IDE pour Nombre de consultations des médecins libéraux par
avec rappel téléphonique, avec transmissions NR
sont-ils accompagnés par I'IDE? PP P disngniblles I'accompagnement en direct semaine
Délivrent-ils des prescriptions anticipées? oui refus de certains praticiens Prescriptions anticipées oui
Un projet spécifique en matiére de bientraitance est-il développé ? % de professionnels formés a la bientraitance 54
la bientraitance est abordee au quotidien et
lors des réunions d'analyses des cas
. . . complexes;Formation en 2016 par . .
la bientraitance est un axe important dans le P o ) P Existence d'un protocole de signalement de la
projet de soins en cours de réécriture esidlle (m9b|qulal), mise en pI_ace d_e maltraitance out
I'annexe sur la liberté d'aller et venir mais
uniquement si nécessaire, commission
trimectrialle chiite at cantentinne X .
Existence d'un protocole pour le recours a la non
contention
Un projet spécifique en matiére de dénutrition est-il développe? projet de soins (en cours de réécriture) qui formation bucco dentaire et identification de Ul a1 L ieoale il e ol gt e 1 dey
i H i 4 4 i o PR e ) ) mois d'entrée et réalisable par un chirurgien oui oul
(soins b.ucco den';alres, pesee, reperage des facteurs de risques intégre la dénutrition deux référents soins oraux depuis 2017 0 s_d SIS G Rl T U0 AR
adaptation de I'alimentation...) dentiste?
% de résidents ayant acces a des soins dentaires 100
- &s a issions? o . ; Analyse des menus et participation a la . "
Avez-vous a_cces aune dletetlt:lgnpe 3EIElIESEE B T =EnD Dieteticienne présente 3h par mois 4 . P L P Intervention de diététicienne libérale NON
La restauration est-elle externalisée? commission nutrition
Bénéficiez vous de la liaison chaude? prestataire ext pour les denrées et cuisine sur T . o "
. em résen iététicienn: lari 0,02 0,02
Comment sont accompagnés les repas ? place avec liaison chaude Pe d.e p. esence de diete (_:e ¢ salaree '
Disposez vous d'un protocole de dépistage de la dénutrition basé sur o L ~ |Externalisation de la restauration? non
les recommandations HAS? Dépistage a I'entrée avec MNA IMC et Poids
Quelles solutions avez vous mis en place pour la prévention ou la prise|  Protocole dépistage et prise en charge de la . .E;:Z:tl\l.;“:eer;S[:JaelI’Sgoamgsds.gtr;:;g:‘?;net Une pesée mensuelle sur 3 mois consécutifs est elle oui oI
en charge de la dénutrition (enrichissement de I'alimentation , achat dénutrition en place selon les RBP HAS 2009 :epas gnric’his etyCNOVsi nélcess;ilre avec mise en place pour tous les résidents u!
de CNO, fractionnement de I'alimentation, mise en oeuvre du Manger
main )'7 ! g réévaluation
e Protocole de dépistage de la dénutrition oui
commission
nutrition,
crémes
. . 5 q - enrichies
Solutions mises en place face a la dénutrition L !
enrichissements
, CNO,
alimetation
) frartinnnda
Nombre de résidents ayant une prescription
d'alimentation artificielle au cours de I'année
- dont nombre de résidents ayant une prescription
d'alimentation artificielle parentérale au cours de 0
I'année .
- dont nombre de résidents ayant une alimentation 0
entérale par stomie au cours de I'année
Nombre total de résidents ayant présenté une 12
dénutrition
- dont nombre de résidents ayant présenté une 9 9
dénutrition simple
- dont nombre de résidents ayant présenté une 3 .
dénutrition sévere
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Le jeune nocturne est-il inférieur a 12h? ) .. - % de personnes bénéficiant de collations le soir /
- ] ) non collation proposée a tous les résidents g
Si non quelles actions sont mises en ceuvre? nombre de résidents 35
Actions collectives d'information non NON
Menez vous des actions collectives d'éducation pour la santé dans le . - Atel!ers Cu's_' ne o . Ou? ol
champ de la nutrition? atelier cuisine Ateliers en lien avec l'activité physique oui oul
activité physique adaptée (lutte sarcopenie) Autres 378 212 B1GED NON
pysiq P P dentaire
Nombre de résidents participant a ces ateliers 22
Un projet spécifique en matiéres d'hygiéne de soins et de confort est - projet de soins (en cours de réécriture) qui réactualisation du protocole autour de la  [Nombre de toilettes réalisées par jour par aide 1
il développé? integre I'nygeéne et le confort toilette soignant
Avez-vous mis en place des protocoles pour la prise en compte de . . évaluation a I'entrée avec suivi mensuel de . .
b . protocole incontinence ) L. Date du dernier protocole mis en place
l'incontinence? la continence de tous les résidents
Avez-vous mise développé dans votre établissement I'activité physique Nombre d'ateliers mis en place 20
zd?tpteit.:' ité est-elle adaptd fonction du dearé de dépend n Mise en place des 2016 avec établissement de la Ti':i;ll ftli?/(e::eei/;%/;én:\ll\ggl;?eillebla:uder?sa:n
(Slas ERlE & -.e. 19 ETEEELS () Uealel) CID GRS E gpen ElEd © liste des bénéficiaires par medco et psycho en P P P Ces ateliers sont-ils proposés a tous les résidents non
du profil des participants (GIR, secteurs ouverts ou fermés, troubles : e charge par ARS( Problématique de la
fonction des profils résidents G L
du comportement)? perénisation de cette activité) L L
Part de résidents bénéficiant d'un programme
effectué par un professeur d'activité physique 16
adaptée ou un educateur sportif spécialisé PA
Nombre d'ETP d'éducateur sportif spécialisé PA ou de 0 W
Professeur d'APA
Etudiant stapps puis educateur sportif puis siel Intervention d'éduc sportif spéc PA ou prof APA oui oul
bleu libéral
Avez-vous bénéficié d'accompagnement de prestataires extérieurs ? Nombre d'heures d'activité physique hebdomadaires 2
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des escarres? Nombre d'escarres 2 stade 2 acquises dans I'EHPAD 0 0
; o - au cours de l'année
projet de soins (en cours de reecriture) intégrant |d(_ar1t|f|cat|on,des PEFSONNES a risques, % de personnes classées C en alimentation/nombre
o] nutrition adaptée, positionnement, change 2 ?
cette thématique P i . de résidents
réqulier,matériel adapté
Ratio Escarre / Dénutris séveres 0
/I\vez-vc?us mis en place des actions pour I_a p_rgventlon des chutes : projet de soins intégrant cette thématique Une evaluagon C|L'I risque de chutes est elle mise en oui oul
évaluation des risques de chutes ou suivi individuel des chutes place au sein de I'EHPAD
fiche chute avec analyse et commission vyl
) f Nombre de chutes au cours de I'année 48 51
trimestrielle
Nombre de chutes ayant entrainé une hospitalisation 3 0
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention de la evaluation a lentree par la psychologue et o 4o recidents ayant fait une TS au sein de
dépression et du suicide? suivi si nécessaire soit par psycho soit par |, 0 NR
I'EHPAD
CMP du secteur
Protocole mis en place NON
Nombre de consultations spécialisées 140
Avez-vous mis en place des action de prévention concernant les projet de soins intégrant cette thématique Protocole mis en place Oul
troubles psychiques , de I'humeur et/ou cognitifs? evaluation systématique des résidents a
I'entrée et annuellement par la psychologue 100 5
(MMS 5 mots de Dubois, horloge, GDS ou
ior o Comell et
Atelier me”_”"',re mis en place tous’ Bl Nombre de consultations spécialisées 140
animé par une AMP formée
Nombre de suivis / un psychologue 29
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement selon I'échelle NPI-ES (inventaire 13
neuropsychiatrique -version équipe soignante) au
cours de I'anr)ée eliaibles potentiellement en PASA
. . P Nombre de résidents présentant des troubles du
el B SRR SEN ()6 Eee: comportement pour lesquels une prise en charge non
et les tr du comportement en 2016 et 2017 P . P P d . P 9 10
) pharmacologique a été mise en place en cours
en interne X 2
d'année
. . Nombre de résidents présentant des troubles du
Avez-vous mis en place des actions concernant les troubles du Analyse de cas complexe avec medco et  [comportement de type agitation/agression (de score 3
comportement ? psychologue dans le temps de transmission |supérieur a 7) avec retentissement a 5 au score NPI-
ES au cours de I'année
Nombre de résidents présentant des troubles du
R Fre] . R comportement moteurs aberrants (de score supérieur|
T G2 I S5 C CSe a 7) avec retentissement a 5 au score NPI-ES au 2
cours de I'année
Nombre de résidents ayant présenté au moins une
fois des troubles du comportement de type productif 2
relevant d'une UHR en cours d'année
L'appropriation des recommandations des bonnes pratiques Tous les protocoles sont batis autour des £33 sear_1ces e forrrlat!o?, mformatlo'n, eyaluatlon .
b Ny des pratiques sont réalisées par le médecin co ou oui oul
professionnelles (RBPP) est-elle organisée? RBPP ! .
I'IDE coordonnatrice?
Avez-vous un plan annuel d'amélioration des bonnes pratiques ? ':;ggzzz o RIS EElEs G ENER CE 2
Organisez vous des évaluations des pratiques professionnelles et sur Nombre d'EPP réalisées 4
quelles thématiques? Taux de professionnels concernés
. : 2 analyses
2016 vie sociale et acompagnement des annuelles
2 RBPP par an si possible maladies alzheimer et apparantes 2017  |Procédure de diffusion des RBPP L
o o syntheses
chambre des erreurs, circuit du médicament X
accessibles
Quelles sont les dispositifs mis en place pour la prise en charge des
soins palliatifs et de la fin de vie : . o
) . Nombre de résidents ayant bénéficié de la
. . - . . . convention avec réseau racade HAD avec - . L e
Intervention des réseaux et des équipes mobiles de soins palliatifs . — mobilisation du réseau territorial ou de I'équipe de 0 1
mise en place de I'outil adop had ] L
soins palliatifs
Transfert dans une unité de soins palliatifs Nombre de résidents transférés en USP
Recours a I'HAD Nombre de résidents SP suivis en HAD
sgﬁiza-t\i/:sgs un plan de formation spécifique a la fin de vie et aux soins Nambrelde joumees da fnmation realistes 3
Avez-vous des personnels formés aux soins palliatifs en interne? O s S
P P : palliatifs 2016 et congrés sédation profonde |[Nombre de personnel formé aux soins palliatifs 22
2018
Avez-vous des personnels formés a la démarche soins palliatifs en Nombre de personnel formé a la démarche parmi les 7
interne? AS
Pas de personnel formes ni procedure
formalisées mais annonce du diagnostic,
arrét des traitements alimentation plaisir,
Le médecin coordonnateur est il titulaire du DU soins palliatifs ? pris en charge de la douleur, confort (soins |Médecin coordonnateur titulaire du DU SP? non
de bouche, positionnement, musique, passge
fréquents) disponibilité du medco et psycho
noiir famillle
Avez-vous des IDE titulaires du DU Soins palliatifs? 67 Part des IDE titulaires du DU SP 0

39



Indicateurs

la fin de vie ?

disponibilité de soignants

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-vous mis en place des protocoles : Protocoles mis en place oui
- de prise en charge de la douleur Utilisation d'une échelle validée de la douleur oui
- sur les symptomes d'inconfort o rotocole évaluation et brise en charde de la Nombre ou % de résidents ayant eu au cours de
- sur les prescriptions anticipées nominatives P douIeSrs 9 Protocole traitement anticipé fait I'année une évaluation de la douleur (échelle validée 12 12
et tracée)
Dans le cadre du respect de la volonté du résident en fin de vie, ces Nombre de résidents ayant formalisé leurs directives 20
derniers sont-ils informés des directives anticipées de la loi du anticipées
22/04/2005? Information donnée a la viste de préadmision L. A
a n Nombre de résidents ayant désigné une personne de
ou a I'entrée et accompagnement par le 26 24
- L confiance
medco pour les directives anticipées
Sur les 5 derniers décés , combien ont fait I'objet
d'une décision tracée de limitation ou d'arrét des 2 2
traitements en rapport avec une fin de vie
Existe-t-il une procédure d'accompagnement spécifique des familles a rEp el G e el Il el pesalli s , ;
non rencontrer le medco et la psycho avec Procédure mise en place 0

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

Evaluations des troubles du comportement avec échelles

Analyse de pratiques et mises en oeuvre d'un accompagnement
non médicamenteux non formalisé

Partenariat avec les médecins traitants dans I'accompagnement des
soins palliatifs

Commissions de prévention de la dénutrition, des chutes

CCG

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTION DES RISQUES

LEVIERS D'AMELIORATION

Promotion des bonnes pratiques, et soutien
du questionnement éthique

Améliorer accompagnement de fin de vie

Améliorer I'accompagnement des troubles
du comportement

Sécurisation de la résidence

Améliorer la gestion des événements indésirables,

plaintes

Poursuivre la securisation du circuit du
médicament

Un dossler de soin limite notamment pour
permetrre extraction des données statistique

RBPP, réunions analyse clinique
KELEUll UIfecuves aliucipees, peisuiiie ue

confiance, sédation, prise en charge de la
douleur,
Formation des salariés

Formation des équipes, Echelles NPI, analyse
clinique
Travaux

Sensibilisation des équipes,
analyse des FEI/plaintes

Deploiement nouvel logiciel de soin
plus performant

68

40



ANNEXE 2 : Identification de I'ESMS

Finess géographique :

650786064

IDENTITE DE L'ESMS

Raison sociale : |

EHPAD VAL DE L OURSE A LOURES-BAROUSSE

[ ] Non

partielle Habilitation totale

EHPAD ] puv
Type ESMS :
Statut : | Privé Non Lucratif |
Commune : | LOURES-BAROUSSE |
Département : | HAUTES PYRENEES |
SIRET : | 77 563 907 300 037 |
SIREN : | 775 639 073 |
Nom du Directeur : I ESQUERRE Alain |
L'établissement est-il habilité a I'aide sociale ? oui
Si oui, quel type d'habilitation ? [] Habilitation
Option tarifaire pour le soin : tarif partiel

Modalité

Tarif moyen hébergement hors aide
sociale :
Tarif hébergement aide sociale :

Activités :
hébergement permanent
D Hébergement temporaire
(] Accueil de jour
[] Pdle dactivité et de soins adaptés

(] Plateforme d'accompagnement et

GMPs sans PUI

€]

| 58,99

€]

Modalités particuliéres d'accueil :

[] unité de vie protégée
[] unité Alzheimer

|:| Unité pour personnes handicapées vieillissantes

[] unité d'hébergement renforcée

[] Autre: Préciser

69

43



AUTORISATIONS

Indiquer ci-dessous les places et dispositifs autorisés de I'établissement ou du service (2017) :

T e A R G e Plac.:ejs .Place’s . Place’s Places‘ habilitées
autorisées financées installées al'As

Hébergement permanent EHPAD 76 76 76 76
Hébergement temporaire EHPAD 0 0 0 0
Accueil de Jour 0 0 0 0
TOTAL 76 76 76 76

PASA

UHR

Unité protégée

Envisagez-vous une demande de modification dans les 5 ans :

- . isation ?
de I'autorisation ? Oui [J Non
: A i 5
de I'option tarifaire ? [ oui Non
Nature de la modification : Création [] transfert de gestion suite & une cession
[] Extension
[] Autre: |:| transfert de gestion résultant de la fusion

Création de lits d'hébergement temporaire afin de réaliser I'accueil ponctuel de personnes agées
dépendantes sur un territoire qui n'a pas de places d'hébergement temporaire

Des travaux sont-ils nécessaires pour sa mise en oeuvre ?
Si oui, les préciser :

Date de mise en service du projet envisagé : 01/01/2019

Préciser le financement de ce projet (coiit des travaux compris) :

Fournitures médicales : 3 600 €

Ergothérapie : 600 €

Entretien et réparation sur biens mobiliers : 1 950 €

Maintenance matériel médical : 1 000 €

personnel paramédical : 12 000 €

création de 0,75 ETP d'Aide soignant soit une masse salariale de 24 000 €.
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ACTIVITE

GMPvalidé:| 66432 |

PMP validé :| 140 |

date de validation :

date de validation :

Niveau de dépendance validé pour

e pourcentage
GIR1 16,7
GIR 2 31,9
GIR3 16,7
GIR4 25
GIR5 4,2
GIR 6 5,6

Taux d'occupation des places
habilitées pour des personnes
bénéficiaires de I'aide sociale
départementale (%)

Nombre de bénéficiaires AS départementale

Nombre de places habilitées AS départementale

Taux d'occupation des places hab AS départ

2017 2016
19
76

25,00 26,39

Le cas échéant, nombre de personnes bénéficiant de I'aide sociale d'Etat :

Provenance géographique des personnes admises :

Nombre d'admissions originaires du
département

9

Nombre total d'admissions

23

38

%

39,13%

32%

Provenance des personnes agées

Hébergement permanent
en pourcentage

2016

07/06/2017
07/06/2017

Provenance des personnes agées
Hébergement temporaire
en pourcentage

2017

2016

2017
Domicile 43,48
Etablissement de santé 43,48
Etablissement médico-social| 13,04
Autresl -

Sortie des personnes agées de
I'établissement (Hébergement

permanent)
en pourcentage

2017 2016
Déces| 78,26
Hospitalisation 4,35
Retour a domicile 4,35
Réorientation vers un autre ESMS 13,04
Autres 0,00
71
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Nombre de journées réalisées
Nombre de journées financées*
Taux de réalisation

Nombre de journées réalisées
Nombre de journées théoriques*
Taux d'occupation

Nombre de journées réalisées
Nombre de journées théoriques*
Taux d'occupation

2017 2016
26651
26280

101,41 98,74

Taux d'occupation des places

financées 1-Hébergement

2017

permanent

2016

Taux d'occupation des places
financées 2-Hébergement

2017

temporaire

2016

26651

26280

Taux d'occupation des places

financées 3- Accueil de jour

2017

2016

Taux de rotation des lits en
hébergement permanent

Taux de rotation des lits en
hébergement temporaire

2017 2016 2017 2016
32 52,78
Taux de rotation des places
financées en accueil de jour
2017 2016
NR NR
Nombre moyen de journées
d'absence
2017 2016
15,42 15,05
File active des personnes
accompagnées en HP
2017 2016
105 109
2017 2016 2017 2016
Nombre total de décés 19 25 q 4
taux de déces 26% 22,94% 21% 16,00%
dont nombre de déces dans I'EHPAD 10 16
% Certification électronique de décés 0 0
Durée moyenne de séjour en Durée moyenne de séjour en
1- Hébergement permanent 2- Hébergement temporaire
2017 2016 2017 2016
1956 0
soit environ 5 ansl 2
soit environ 65 mois
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RESSOURCES HUMAINES |

Rémunérations +

Répartition des effectifs réels par fonction et masse Nombre en

) charges Colit moyen
salariale correspondante ETP 2016

correspondantes

Nombre d'ETP réels au 31/12 Direction/Encadrement 2,00 173 055,29 € 86 527,65 €
- Dont nombre d’ETP réels de personnel médical d'encadrement (médecin 1,00 93789,10€ 93 789,10 €
directeur, cadre infirmier)
- Dont Autrs 1,00 79 266,19 € 79 266,19 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Administration /Gestion 1,10 51212,47 € 46 556,79 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Services généraux 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Restauration 2,21 81 506,35 € 36 880,70 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Socio-éducatif 1,00 30398,77 € 30398,77 €
- Dont nombre d'ETP réels d'animateur 1,00 30398,77 € 30398,77 €
- Dont Autres
INombre d'ETP réels au 31/12 Paramédical 22,00 714 351,76 € 32470,53 €
- Dont nombre d'ETP réels d'infirmier 3,00 148 396,68 € 49 465,56 €
- Dont nombre d'ETP réels d'aide médico-psychologique 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'aide soignant 18,36 565 955,08 € 30825,44 €
- Dont nombre d'ETP réels de kinésithérapeute 0,00
- Dont nombre d'ETP réels de psychomotricien 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'ergothérapeute 0,00
- Dont Autres
|Nombre d’ETP réels au 31/12 de psychologue 0,50 31523,13 € 63 046,26 €
INombre d’ETP réels au 31/12 d’ASH 18,05 536 354,24 € 2971492 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Médical 0,40 38 384,61 € 95 961,53 €
- Dont nombre d'ETP réels de médecin coordonnateur 0,40 38384,61 € 95 961,53 €
- Dont Autres 0,00
INombre d'ETP réels au 31/12 Autres fonctions 0,00
[Total | 4782 | 1656786,62€¢ | 3464631¢€
016 0
3 d ombre de e erations e ombre de e erations e aide
ontra aroe aides apportée ontra aroe apportée
Section soins
Section dépendance 2 15800,12 6579,15
Section
hébergement 2 36865,87 15351,35
73
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique : 650786064 EHPAD VAL DE L'OURSE A LOURES-BAROUSSE

AXE 1- DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Le projet d'établissement est-il actualisé ? En cours de réalisation Echéance 2019 Date d'actualisation du projet d'établissement 01/03/2016
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil en hébergement En cours de réalisation Projet spécifique HP oui
permanent?
Compreqd—ll un projet spécifique pour l'accueil en hébergement Demande de 4 places en hébergement temporaire Projet spécifique HT non
temporaire? en cours
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil de jour? Non Projet spécifique AJ non
Colmprend-ll un projet spécifique pour I'accueil des personnes agées En cours de réalisation Nombre de personnes agges présentant des troubles 39
présentant des troubles du comportement? du comportement accueillies
Cpmpreqd-ll’un pr?]et spécifique pour Iaccuel‘l dgs personnes agées En cours de réalisation Nomb.re t.ie personnes agées présentant des troubles 16
diagnostiquées présentant des troubles psychiatriques ? psychiatriques
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil des personnes Nombre de personnes handicapées vieillissantes 0
handicapées vieillissantes accueillies
L'Jn ref:ue|l s FS)nse_ntement SIS A (e el EElERE Entretien avec la psychologue % recueils / total des résidents 100%
I'entrée dans |'établissement?
Chaque résident bénéficie t-il d'un projet de vie individualisé? Oui dans le mois qui suit son admission mmsaliz eSSl 2SS @l 2ot el e 72 64
Chaque résident bénéficie t-il d'un projet de soins individualisé? Pr([)]gt de soin avec son plan réalisé via le logiciel _/o de re5|_delnts bénéficiant d'un projet de soins 100% 100%
Médicor individualisé
s oz .y 1z q Les projets individualisés n'ont pas éte réactualise en
ke pr:O]et |ndEV{duaI|se et el el @2 e el ds 2017 faute de temps mais le suivi des résidents a été Nombre de projets de vie réévalués dans I'année 0 15
besoins du résident? optimisé
La personne agée et son entourage participent a I'élaboration du o dan§ I_a mesure d.u posVSIbIe.et & B @@l Taux de résidents ayant donné leur avis sur leur
AR A que le résident ne puisse s'exprimer sur ses e . 100%
projet individualisé q projet individualisé
volontés
Le projet d'animation est-il formalisé g;r;tz:;ls des commissions semestrielles animations| Date d'actualisation du projet d'animation
Ce projet est-il ouvert sur I'extérieur Oui Temps de présence d'animateur 1,00
Les familles participent elles au projet d'animation? Oui par les commissions si elles le souhaitent Nombre d'activités collectives - la semaine 5
Comment? - le week-end 0
Nombre d'activités ouvertes vers |'extérieur 1
% de résidents participant a des activités de 20 a 90%
Les outils de la loi 2002-2 sont-ils actualisés? RSN . - . , .
i " i Oui régulierement en CVS Dates d'actualisation du livret d'accueil 15/01/2017 NR
- livret d'accueil
- contrat de séjour Dates d'actualisation du contrat de séjour, 15/01/2017 NR
- el 2 o e e Dates d'actualisation du réglement de fonctionnement,| NR
- liste des personnes qualifiées Personne qualifiée
- Les conditions d'admission et de sorties sont elles Conditions d'admission et de sortie
décrites pour les UHR, PASA ou Unités protégées?
Avez-vous mis en place une procédure d'admission facilitant I'accueil p ; L , . A g . p . .
- Procédure existe mais visite de pré accueil rare Procédure d'accueil, visite pré-accueil oui
des nouveaux résidents?
C9r_nment sont garantis les droits et libertés d'aller et venir du Le co_ntrat de sejour et le reglement de % de résidents libres d'aller et venir 100,00%
résident? fonctionnement
Ces droits et libertés sont ils décrits dans le contrat de séjour? Oui % des résidents contenus architecturalement 0
% des résidents contenus par des moyens individuels
) 27,70%
de contention
g . \ " ’ N . S
Avez-vous mis en place un systeme anti-fugue? Non 4 Systéme anti fugue utilisé AR
4
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Existe-t-il un Conseil de Ia Vie Sociale Oui, il se réunit tous les 4 mois Date du G/S, _ 13/04/2018 NR
Nombre de réunions du CVS / an 03/01/1900

Existe-t-il d'autres formes d'expression (enquétes satisfaction...) Une enquéte de satisfaction a lieu chaque année Nombre d'enquétes de satisfaction 1 enquéte
Quels sont les outils mis en ceuvre pour mesurer la satisfaction des . . . . . . .

" Taux de satisfaction pour chaque service Outils mis en place questionnaire
usagers et de leur famille?
Une commission des menus est elle mise en place? 8 commissions menus et 3 commission Restaurant Nombre de réunions de la commission des menus 08/01/1900
Comment sont organisés le recueil et le traitement des réclamations |Par les fiches progrés et lettres reues nombre de plaintes et réclamations regues / an 10
et des plaintes? nombres de plaintes et réclamations traitées / an 10

S A s : o . i \
Le_s mesures de pro’tt'ectlon' juridique de la personne agée sont-elles oui % de personnes bénéficiant d'une mesure de 25,00% 22.97%
mises en place et réévaluées? protection
Une démarche d’évaluation interne est-elle engagée Oui Date de la derniére évaluation interne 10/11/2017 | 01/10/2013
L'ESMS a-t-il réalisé une évaluation externe ? Oui Date de la derniére évaluation externe dec2014 dec2014

AXE ROITS, LIBERTES ET PARTICIPATI
POINTS FORTS

ON DES USAGERS
POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

|Le CVS fonctionne et est consulte sur Ies projets futurs, 1es libertes
des résidents sont respectés (évaluation interne), les animations
sont multiples et variées avec des commissions d'animations
semestrielles.

Les commissions menus et Restaurant sont participatives

Tous les résidents ont un projet individualisé

Le projet d'établissement doit étre réécrit suite a
I'adoption du projet associatif 2023 qui sera adopté
en AG

Les projets individualisés devront étre réévalués
chaque année

Les familles doivent s'exprimer d'avantage

Réécriture du Projet d'Etablissement

Procédure d'actualisation des projets
individualisés a mettre en place

Mise en place d'un comité des usagers (CDU)
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ANNEXE 3: DIAGNOSTIC PARTAGE

650786064
onse des besoins territoriaux

Finess géographique : EHPAD VAL DE L'OURSE A LOURES-BAROUSSE

AXE 2- Contribution au parcours et a lar

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises en charge

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-vous développé des partenariats avec : l’:‘;;:g;e 12 (RS el S (e [FAD) G 31 43
Nombre de journées d'hospitalisation hors HAD dans| 457
I'année
Nombre total d'hospitalisations (hors HAD) dans 50 63
I'année
- Les services d'urgence ? Oui dont hospitalisation de nuit (20h-8h) 9 7
La fiche de liaison d'urgence est-elle : Oui dont hospitalisation via un service d'urgences 25 38
- Opérationnelle ? i dont ré-hospitalisations dans les 72h suivant une 1 1
- Accessible au personnel la nuit ? u sortie d'hospitalisation
Nombre d'allers et retours aux urgences 0
Fiche de liaison urgence opérationnelle ? Oui oui
Fiche de liaison urgence accessible au personnel la . ’
. Oui oui
nuit ?
e s’er_\/lces dt co_urt se;!our CETEURES! . . Oui Nombre de consultations mémoire 11
Les résidents ont-ils acces a une consultation mémoire?
) Un_e équipe mobile de gériatrie intervient-elle dans votre Oui (LANNEMEZAN) Nombre,_de reslld_ent_:s hospitalisés directement en 0 0
établissement? court séjour gériatrique
Avez-vous élaboré des conventions permettant des - , Nombre de résidents ayant bénéficié de la
o N A Non mais lien avec I'EMG S ¥ 11 8
hospitalisations directes en gériatrie? mobilisation d'une EMG
- Les services psychiatriques? Nombre de résidents ayant bénéficié de la
Avez-vous un partenariat institutionnalisé avec le secteur Oui mobilisation des services de psychiatrie ou équipes 4 5
psychiatrique? mobiles de psychiatrie/psychogériatrie
Comment sont suivis les résidents atteints de troubles
psychiques? Par linfirmiere d hiatrie d " Nombre de résidents hospitalisé hiatri 1
Avez-vous élaboré des conventions permettant des ar l'infirmiére de psychiatrie du secteur ombre de résidents hospitalisés en psychiatrie
hospitalisations directes en psychiatrie?
- Les Unités de soins de Longue Durée (USLD) Nombre de résidents transférés en USLD 0
- Les services de moyens sejours Nombre de résidents transférés en MS 0
- Les Unités Cognitivo Comportementales (UCC) Nombre de résidents transférés en UCC 0
- LUHR du territoire Nombre de résidents transférés en UHR 0 0
Et?.s vous reDert(.me Qans P shtestin Tra]ecm're', . Non pour le moment Nombre de résidents transférés via Trajectoire 0
Utilisez vous Trajectoire pour le transfert de vos résidents?
Oui par le TIMM (fin année 2017) S G2 S ey BEnEiE 0
5 AV e Byore] téléconsultations
Avez-vous recours a la télémédecine?
Part de résidents ayant bénéficié de téléexpertises 0%
- L'HAD du territoire ? Convention avec les Hopitaux de Lannemezan Nombre de résidents ayant bénéficié d'une HAD 0 4
Nombre de journées d'Hospitalisation (HAD) 0
olles res’ea’ux' (pl_ales B AR [FE 26 MEEEES Pas de convention mais des collaborations existent Date des conventions
Neuro Dégénératives...)?
- Les professionnels libéraux intervenant dans I'établissement] % de résidents ayant un médecin traitant déclaré 100%
: oui Nombre de médecins libéraux intervenant dans 15 14
Disposez vous d'une commission de coordination I'EHPAD
gériatrique ? Oui mais a posteriori Nombre de réunions de la CCG dans I'année 2 2
Le rapport d'activité médicale a-t-il été passé devant la 76 Nombre de médecins traitants différents participant
CCG? ala CCG 2 2
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
- les autres professions médicales : cardiologues, dentistes, . Nombre de kinésithérapeutes libéraux intervenant
X A Oui A . 4 4

laboratoire, kinésithérapeutes etc... dans I'établissement

- les acteurs médico sociaux C!u.terrltowe : ehpad, ssiad, Nombre de partenariats mis en place 2

saad, spasad, plateforme de répit etc...

- Les acteurs de la coordination médico-sociales : Pas de

Maisons Départementales ,CLIC, PTA, points Info séniors Accueil d'un café des aidants Nombre de partenariats mis en place T
etc
- - A —
f\ol::tarlzss C(ozr(l:vsi::;lor;s ks @ e 7 (ssvelles, eesndminie Des conventions avec les écoles et les clubs existent] Nombre de conventions signées 3
- les MAIA signature de la charte partenaire MAIA au niveau du| Participation de I'EHPAD aux travaux d'intégration oui
groupe SCAPA de la MAIA
Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux
Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016

Nombre de places envisagées en HP 0

Avez-vous un projet de transformation de I'offre : AJ, HT, HP Nombre de places envisagées en HT 0

? Un hébergement temporaire de 4 lits Nombre de places envisagées en Al 0
Autres

Quelles sont les modalités d'organisation de transport mises Organisation des transports MIXTE

en place pour l'accueil de jour? Accessibilité au transport collectif QUL

. " . . , Action de prévention aupres des PA GIR 5-6 non

Favorisez vous. | |n§ert|on. t.errltorlale de I'EHPAD comme L'EHPAD est identifié auprés de I'ADMR et du SIAD i

acteur au soutien a domicile? , P
Nombre de places d'AJ non médicalisées

Etes vous en mesure d'accueillir en urgence en HT des Accueil en urgence d'une personne agee handicapee] bre de résid il

SErTES Aues 7 en prévention d'une inondation Nombre de résidents accueillis en urgence 1

dont celles venant directement du domicile? - dont venant directement du domicile 1

Avez-vous un projet de création d'une unité Alzheimer /PASA e 3

JUHR ? Non Nombre de places envisagées 0

Comment est assurée la permanence des soins Présence d'une infirmiere le WE et jours fériés. Pas i

la nuit, les week-end et jours fériés? la nuit (15 sollicité) Nombre d'appels PDSA ou 15 /an 4

., ) Présence de veilleuses de nuit (1 AS et 1 ASH au . i i

Comment est sécurisée la prise en charge nocturne minimum) Nombre d'infirmiers présents la nuit sur place 0 0
Nombre d'infirmiers en astreinte de nuit 0 0
Nombre d'AS diplomés présents la nuit sur place 1 2
Nombre de veilleurs agent de service 1 1

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises

en charge

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

La collaboration avec les libéraux est satisfaisante
Le répit des aidants est facilité

Les partenariats doivent étre renforcés
La télémédecine

Partenariat avec I'HAD ou la psychiatrie
Renforcer la télémédecine grace a TIMM

Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION |

L'EHPAD est reconnu sur le territoire (dépannage en cas
d'urgence,..) ou a des conventions de partenariat avec les
institutionnels locaux

Pas d'infirmiéres la nuit et le 15 sollicité

réflexion sur la mise en place d'une astreinte

IDE nyit-gur le bassin neste barrousse |
L
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650786064

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

EHPAD VAL DE L'OURSE A LOURES-BAROUSSE

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
s S
Décrire I'état global de I'établissement L'établissement a restructuré ses 63 studios et a Iaux Se v?tust(? (mii) 33,57% EE
construit une nouvelle unité de 13 chambres et aux de vétusteé ( )
Etes vous propriétaire ou locataire? un accueil administratif dédié Durée de la location
Date de f:onstrgctlon de I'établissement ou date de la derniere 2016 Pate de construction ou de derniere rénovation 03/05/2016 03/05/2016
grosse rénovation importante
L'infirmerie, les bureaux de soins, la lingerie, les Salle de soins
Qualité des espaces collectifs, espaces de soins... vestiaires sont restructures et en voie de Plateau technique / Equipement en propre
finalisation (Janvier 2018)
Avez-vous un avis favorable de la commission de sécurité? Oui Date du PV de la commission de sécurité 03/05/2016 03/05/2016
Y ) P . > B,
I:e,PV.est il assorti de préconisations ou de réserves ? Ont-elles oui s Everehi ol I a6 arid oul oul
été prises en compte ?
Avez-vous réalisé un diagnostic accessibilité Oui Date du diagnostic accessibilité 01/03/2018 NR
Respect de la réglementation accessibilité Oul OuUl
Le résident bénéficie t-il d'espaces privés? Oui % de chambres individuelles / total des chambres 100% 100%
Toutes les chambres sont-elles équipées d'un appel malade? Oui % de chambres équipées appel malade 100%
le délai d'attente aux sonnettes est-il réévalué NON NON
PPI actualisé
e . Taux d'indépendance financiére (endettement) en % 5 o
Avez-vous des projets de réhabilitation ou de restructuration? rliEllEzen €2 5 [EHMEIEED SCHER (M22) R e
Taux d'indépendance financiére ( endettement) en %
NR
(M21)
Apurement de la dette (Immo nettes amortissables /
- 2,99
dettes financiéres a moyen et long terme
L'établissement connait-il des difficultés financieres? Non mais ! ne pe'ut recruter. L2 pf)st.es autorises Résultat n-1 - 33474,89
en soin du fait d'une dotation soin insuffisante
Taux de CAF en % (M22) 0,93% -7,36%
Taux de CAF en % (M21) NR
’ Besoins en fonds de roulement en jours de charges
Des mesures de retour a I'équilibre financier sont elles Gel de 2 postes de soignants courantes (M22) = 15,32 -53,74
envisagées? Besoins en fonds de roulement en jours de charges
NR
courantes(M21)
Trésorerie en jours d'exploitation (M22) 103,18
Trésorerie en jours d'exploitation (M21)
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53



Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016

Avez-vous des projets de regroupement, restructuration ou :

coopération avec d'autres ESMS? 2D Gl iE]EE

Avez-vous adhéré a une structure de coopération type GCSMS, Non DY Y um——

GHT (etc...)?

Avez-vous défini une politique de maitrise des couts et - . o

' . centralisation des fonctions supports au siége

recherche d'efficience avec :

Mutualisation des fonctions administratives :

Gestion de la paye, gestion comptable budgétaire et financiére, Date des conventions

facturation, dossiers d'admission...

Mutualisation des fonctions logistiques :

- restauration,

- blanchisserie, Traitement du linge assurée par la blanchisserie Dates des conventions

- Nettoyage, entretien , du groupe SCAPA

- Transports,
| - Maintenance. etc

Externalisez vous certaines fonctions Contrats passés

Adhésion a des groupements d'achats ? oui helpevia Date adhésion 2013

Mutualisation des Systémes d'information Date de la convention

;(J; nsglli;réna directeur des systemes d'information a été défini et B T NON NON
QZEf\-eyeosu'sP Sl Wz e [Ee s e aitis @ Gl Goriilesiallis G Codes accés personnalisés RGPD a mettre en ceuvre Politique définie OouI OouI
Disposez vous d'une messagerie sécurisée dans le cadre de q

o . . type de messagerie

transmission de données médicales

Votre ESMS dispose d'un site intranet. Site intranet Ooul Ooul
Votre ESMS dispose d'un site internet. Site internet OUI OUI
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Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Un organigramme formalisé est-il affiché ? oui Organigramme formalisé et affiché OUlL oul
; - ) . . % de personnels ayant des fiches de postes
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de poste formalisée? oui for?alisées | B i 100 100
. S ) . % de personnels ayant des fiches de taches
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de taches ? oui formalisées 100 100
. ) . ) . Démarche formalisée de gestion prévisionnelle des
Avez-vous mis en place une gestion prévisionnelle des emplois oui s Y oui anf
et des compétences (GPEC)? met|ersl et des compétences
Taux d'ETP vacants 5,88 5,88
Quelle est la pyramide des ages du personnel? % du personnel agé de moins de 20 ans 2,27 2,27
% du personnel agé de 20 - 29 ans 9,09 9,09
% du personnel agé de 30 - 39 ans 20,45 20,45
% du personnel agé de 40 - 49 ans 22,73 22,73
% du personnel 4gé de 50 - 54 ans 18,18 18,18
% du personnel agé de 55 - 59 ans 18,18 18,18
% du personnel agé de 60 - 64 ans 9,09 9,09
% du personnel agé de Plus de 65 ans 0 0,00
Avez-vous un tableau prévisionnel des départs a la retraite? oui Nonjbre 2 EHE BRI 66 g & (8 i s e NON
durée du CPOM
Taux de rotation du personnel sur effectifs réels 15,09 15,91
Avez-vous des difficultés particulieres de recrutement? Difficulté de recrutement infirmier ou d'aide .
Sur quelles catégories de personnel? soignantes diplomés Taux de prestations externes (M22) 0,31
Taux de prestations externes (M21) NR
Quelles actions mettez vous en place pour réduire I'absentéisme Taux d'absentéisme par motif 1,29
7 Planning stable - Pour maladie ordinaire / de courte durée 0,22
Management bienvaillant - Pour maladie de longue durée 0,00
respect et formation des professionnels - Pour maternité/paternité 0 0,00
- Pour accident du travail / Maladie professionnelle 0,00
Taux d'évolution de I'absentéisme sur 3 ans
aRE Non mais des collaborations vont étre
Avez-vous un pool de remplacement ou avez-vous adhéré a une . o . S
plateforme de remplacement? encouragées entre les 3 EHPAD du territoire Poids du recours a l'intérim o
appartenant au groupe SCAPA i 0,00
Organisation comprenant un pool de remplacement NON NON
Taux de personnel en CDD
Avez-vous une politique de suivi et de maitrise des CET? X ;
Non Nombre de jours moyen par agent stockés sur CET
Montant de la provision constituée pour les CET
Avez-vous des postes mutualisés avec d'autres structures § e
couvertes par IZ CPOM ou d'autres ESMS? Non e NON
La qualification du Directeur est-elle conforme a la
réglementation?
Oui Nature du dipléme du Directeur Dipléme Niveau | Diplome Niveau
Le document unique de délégation est il réalisé? 2 - Autre 2 - Autre
Le médecin coordonnateur est-il qualifié en gérontologie? Oui A-t-il une capacité en gériatrie OulL Oul
A-t-il un DU de medecin coordonnateur NON NON
Temps de présence du Médecin Coordonnateur 0,35 0,35
80 A-t-il une activité de médecin traitant dans I'EHPAD NON NON
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Avez-vous une infirmiére coordonnatrice formée?

Oui Temps de présence de I'IDE coordonnatrice 1 1,00

Avez-vous du personnel qualifié notamment AS et AMP? Oui % de faisant fonction/ nombre d'ETP AS et AMP 29,41 0,00%
Avez-vous des assistants de soins en gérontologie? Oui Nombre d'ASG 1 0,00
Existe-t-il un plan pluriannuel de formation? Oui Plan de formation oui
Quelles sont les thématiques ciblées de ce plan :

- Repérage des risques de perte d'autonomie Accompagnement des personnes agées 2 P

= GeZtiongdes trout?les du cgmportement pdguloureuses eFr)m EHPAD ’ VEKDS 3 e sl i EmETie ) Un i de 20 a 100%

- Dépression et troubles psychiques (etc...) selon formation

Avez-vous élaboré un Document Unique d'évaluation des Oui et acualisation en cours avec I'ASMT Date du DUERP

Risques Professionnels (DUERP)? (médecine du travail) 2017

Quelles actions mettez vous en ceuvre pour :

les troubles musculo-squeletiques (TMS) Installation des rails de transfert dans 13

chambres

les risques psychosociaux, Commission RPS en sommeil

les accidents du travail (AT) Taux de fréguence faible
GRS S Gl IEES (G e el e e el Oui par les entretiens individuels Nombre d'entretiens individuels /total du personnel

personnel ? 42 /50

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne
Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Batiment neuf ou restructuré

Gel des postes de soignants

Accroissement de la dotation soin pour financer
les postes autorisés

Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Le partenariat avec le CH de Lannemezan fonctionne bien

Développer les partenariats existants

Signature d'une nouvvelle convention avec le CH
de St Gaudens

Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Plan de formation ambitieux

Recrutements de soignants diplomés difficiles

Promouvoir les métiers en EHPAD dans secteur
rural
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique : 650786064 EHPAD VAL DE L'OURSE A LOURES-BAROUSSE

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTION DES RISQUES

i Indicateurs
N Commentaires /
LIS Shalves observations Libellé Valeur
2017 2016
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour réduire le Mool ol P
risque infectieux (conformément & l'instruction du 15 juin 2016) Responsable de la gestion du risque infectieux? 0 0
Un responsable a-t-il été mandaté par le Directeur pour la mise |L'IDEC et le médecin coordonnateur assurent le Comité de suivi de la démarche d'analyse du risque )
en place de cette démarche? DARI infectieux?
Un comité de suivi de la démarche d'analyse du risque infectieux
est-il mis en place? Date de la derniére auto-évaluation du risque infectieux 5
Le DARI a t-il été élaboré avec la formalisation d'un plan réalisée
d'actions prioritaires? o ) o
L'ensemble du personnel est-il sensibilisé & la prévention croisée Formalisation du plan d'actions prioritaires 0
(précautions standard-gestion des excréta)? Non Part du personnel sensibilisé & la prévention croisée 100
Politique de vaccination mise en place? Oui au moment des transmissions. Pour la - - :
- . ) Nombre de résidents relevant d'une vaccination anti
vaccination, seulle les vaccins de grippe sont . 2
. - pneumococcique
rentéres dans Médicor
Parmi eux combien sont couverts
Nombre de résidents porteurs d'un bactérie multi
Oui avec l'info grippe résistante (BMR) ou d'une bactérie hautement résistante 3 NR

émergente (BHRe) pris en charge

- dont nombre de résidents porteurs d'une BHRe 0
Quelle politique avez-vous mise en place pour la prescription des
antibiotiques? Aucune Politique antibiotique définie par le médecin 0
Est-elle définie par le médecin coordonnateur a destination des coordonnateur a destination des médecins prescripteurs?
médecins prescripteurs
Une réévaluation des prescriptions d'antibiotiques est-elle Réévaluation d - tre la 488 £ 728
organisée entre la 48eme et la 72éme heure? h:s;/ea?ua lon des prescriptions entre la 4oeme et /2eme 0
Protocole de traitement et conditionnement des déchets Local spécifique traitement des déchets 1
Avez-vous un local spécifique pour le traitement des déchets? R . .

Oui mais non réglementaire
Quels Protocoles et quelles procédures d'hygiéne avez-vous mis
? : i
en place? Protgcoles (,j hyg|ene I B EEpE s Partenariat avec une équipe d'expertise en hygiéne 1
mains ou I'hygiene des locaux communs
oui avec I'achat de produit écolabel avec

L'EHPAD est-il inscrit dans une démarche de développement Pyrenet Charte Eco-EHPAD 0
durable? Circuits courts, tri sélectifs, recyclage du materiel 1

médical...
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Commentaires /

Indicateurs

Thémes Analyse N P Valeur
observations Libellé
2017 2016
Existe-t-il des procédures spécifiques Iégionnelle et amiante? . L . .
Oui car autocontrole réguliers et diagnostic a
. A Date de la procédure Annuel
amiante réalisé
Avez vous acces a un groupe électrogene ? Oui Acceés groupe électrogene OUI EN PROPRE
La sécurisation intérieure et extérieure de I'établissement est - Non Dispositifs mis en place
elle assurée?
Quels dispositifs avez-vous mis en place? Vidéo surveillance enviasagée Procédure de contrdle a I'entrée de visiteurs Non
Avez-vous mis en place une procédure de signalement et de Oui Nombre d'EIG survenus 0
gestion des Evenements Indésirables Graves (EIG) Nombre d'EIG déclarés 0
Des retours d'expérience sont-ils mis en place? )
Non pour le moment Nombre d'EIG suivis de retours d'expériences 0
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour gérer les
situations d'urgence (plan bleu, plan canicule, catastrophes Plan Bleu Date d'actualisation du plan bleu Annuel
naturelles) Plan continuité d'activité?
L'établissement dispose t-il d'une PUI ? Pas de PUI mais officine voisine avec .
. : L . . Date des conventions 2012
A-t-il une convention avec une officine de ville? convention
. o, Y Préparés par robot en sachets thermosoudés Ou sont préparés les piluliers? CEIS une_ofﬁcme
Comment sont préparés et distribués les médicaments de ville
Non Par qui sont préparés les piluliers? Pharmacie
Le circuit du médicament est-il informatisé? TSR 1 AT 7 e (T f ar automate
La programmation des traitements est-elle transmise a la - i p P o J P
pharmacie directement via le logiciel de soins, en plus de la Non SI utiliseé pour le circuit du medicament Non
transmission papier? . . X . .
Transmission des traitements via le logiciel de soins? 0
Les prescriptions médicamenteuses sont elles régulierement
révisées? Oui Existence d'une liste préférentielle de médicaments Non NON
Une liste préférentielle de médicaments est elle mise en place?
Quelles actions de prévention de I'iatrogénie sont elles menées ? Non % de résidents sous AVK
i N Nombre de résidents ayant une prescription de 23 12
Des erreurs médicamenteuses ont-elles fait 'objet d'un e Benzodiazépines (BZD) a 1/2 vie courte
signalement d'EIG au cours de I'année? L. e
Nombre de résidents ayant une prescription de
Non Benzodiazépines (BZD) & 1/2 vie | 4 >
Avez vous réalisé le calcul du score de risque? enzodiazepines (BZD) a 1/2 vie longue
) Nombre de résidents présentant une maladie d'Alzheimer
Oui 2 39 43
ou apparentee
- dont nombre de résidents ayant une prescription de 6 11
neuroleptiques
Nombre d'EIG liés a une erreur médicamenteuse signalés 0 0
au cours de l'année
Nombre de résidents ayant un risque élevé lié aux 5 1
médicaments (entre 6 et 10)
Nombre de résidents dont la prescription a été réévaluée
/ nombre de résidents au risque élevé au score de risque 0 NR

83

en gériatrie
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Commentaires /

Indicateurs

Thémes Analyse N 7 Valeur
observations Libellé
2017 2016
Dossier de gestion des soins informatisé? OuI Oul
Le dossier de gestion des soins est-il informatisé? Oui par le logiciel Medicor Quel logiciel utilisez vous? Medicor Medicor
Nombre de médecins généralistes saisissant les 8 7
prescriptions sous informatique
Nombre de médecins utilisant la fonction a distance 0
Comment sont organisées les venues des médecins généralistes Oui si iustifié Nombre de consultations des médecins libéraux par
et sont-ils accompagnés par I'IDE? J semaine
Délivrent-ils des prescriptions anticipées? Non Prescriptions anticipées non
LJn projet spécifique en matiére de bientraitance est-il développé % de professionnels formés a la bientraitance 80
' Oui via un protocole bientraitance et réunion . \ .
A s Existence d'un protocole de signalement de la .
avec la psychologue...RBBP présenté a chaque ; Oui
maltraitance
Cvs
Existence d'un protocole pour le recours a la contention Oui
Un projet spécifique en matiere de dénutrition est-il développé? . . . , .
(soins bucco-dentaires, pesée, repérage des facteurs de risques Oui (L:IJ‘n bt||a’n b: ctl:ol—.degltawe el Er opo§e d;nst.lets _}er mols Non NON
adaptation de I'alimentation...) entrée et réalisable par un chirurgien dentiste?
% de résidents ayant acces a des soins dentaires 100
Avez-vous acces a une diététicienne et quelles sont ses i ’ i i
ey » Non mais menus proposes par restaliance qui Intervention de diététicienne libérale Non NON
La restauration est-elle externalisée? possede une diétecienne
Bénéficiez vous de la liaison chaude?
Comment sont accompagnés les repas ? ; i A 4
1 L , | Restauration en régie directe et encadrée par q o oa
Disposez vous d'un protocole de dépistage de la dénutrition basé e P Temps de présence de diététicienne salariée 0 0,00
. une société externe
sur les recommandations HAS?
Quelles solutions avez vous mis en place pour la prévention ou la
prise en charge de la dénutrition (enrichissement de Tout est en liaison chaude Externalisation de la restauration?
I'alimentation , achat de CNO, fractionnement de I'alimentation,
mise en oeuvre du Manger main...)? Manger main por certains résidents et achats Une pesée mensuelle sur 3 mois consécutifs est elle mise oui ouI
de CNO en place pour tous les résidents
Protocole de dépistage de la dénutrition oui
Solutions mises en place face a la dénutrition oui
Nombre de résidents ayant une prescription
o : o i 0
d'alimentation artificielle au cours de I'année
- dont nombre de résidents ayant une prescription 0
d'alimentation artificielle parentérale au cours de I'année
- dont nombre de résidents ayant une alimentation 0
entérale par stomie au cours de I'année
Nombre total de résidents ayant présenté une dénutrition 13
- dont nombre de résidents ayant présenté une
2 L ’ 9 NR
dénutrition simple
- dont nombre de résidents ayant présenté une 4 NR
84 dénutrition sévere
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Commentaires /

Indicateurs

Thémes Analyse N . P Valeur
observations Libellé
2017 2016
Le jeune nocturne est-il inférieur a 12h? On est a 12H de jeune nocturne mais collation % de personnes bénéficiant de collations le soir / nombre
Si non quelles actions sont mises en ceuvre? possible vers 22H de résidents 15
Actions collectives d'information Non NON
Menez vous des actions collectives d'éducation pour la santé Ateliers cuisine oui OUI
dans le champ de la nutrition? Ateliers en lien avec l'activité physique oui Oul
Autres NON
Nombre de résidents participant a ces ateliers 15
S p_rOJe:t speqflque N mEErES 6l are 45 sshe e de aariel Nombre de toilettes réalisées par jour par aide soignant 15
est -il développé?
Avez-vous mis en place des protocoles pour la prise en compte Pas de protocoles mais des réunions P S qur g -
de l'incontinence? d'information avec HARTMANNN P P
Avez-vous mise développé dans votre établissement I'activité
physique adaptée?
Cette activité est-elle adaptée en fonction du degré de ; ’ A ’ :
. ) L Oui avec professeur de gymnastique douce Nombre d'ateliers mis en place 1 par semaine
dépendance et du profil des participants (GIR, secteurs ouverts ut avec pr ur de gy u “ P par !
ou fermés, troubles du comportement)?
Oui car grande participation des résidents Ces ateliers sont-ils proposés a tous les résidents oui
Part de résidents bénéficiant d'un programme effectué
par un professeur d'activité physique adaptée ou un 30
educateur sportif spécialisé PA
Nombre d'ETP d'éducateur sportif spécialisé PA ou de 0 0.00
Professeur d'APA !
Intervention d'éduc sportif spéc PA ou prof APA libéral Oui Ooul
Avez-vous bénéficié d'accompagnement de prestataires . \ o . .
TS ? Oui Nombre d'heures d'activité physique hebdomadaires 1
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des oui Nombre d'escarres = stade 2 acquises dans I'EHPAD au 0 0
escarres? cours de I'année
% de personnes classées C en alimentation/nombre de
. 28,38%
résidents
Ratio Escarre / Dénutris sévéres 0
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des oui Une évaluation du risque de chutes est elle mise en place oui oul
chutes : évaluation des risques de chutes ou suivi individuel des 4 au sein de I'EHPAD 4
et Nombre de chutes au cours de I'année 118 102
Nombre de chutes ayant entrainé une hospitalisation 12 5
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention de la Nombre de résidents ayant fait une TS au sein de
, ) L. Non . 0 NR
dépression et du suicide? I'EHPAD
Protocole mis en place Non
Nombre de consultations spécialisées
Avez-vous mis en place des action de prévention concernant les Oui Protocole mis en place Oui
troubles psychiques , de I'humeur et/ou cognitifs? - B B A AT 2 .
% des résidents ayant bénéficié d'une évaluation
L 23% NR
cognitive
Nombre de consultations spécialisées 30
85 Nombre de suivis / un psychologue 70
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Commentaires /

Indicateurs

Thémes Analyse N . 7 Valeur
observations Libell
ibelle 2017 2016
Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement selon I'échelle NPI-ES (inventaire 0
neuropsychiatrique -version équipe soignante) au cours
de I'année eligibles potentiellement en PASA
La psychologue réalise les NPI lors de Nombre de résidents présentant des troubles du
I'apparition des troubles du comportement et comportement pour lesquels une prise en charge non NR
non systématiquement pharmacologique a été mise en place en cours d'année
. . Nombre de résidents présentant des troubles du
Avez-vous mis en place des actions concernant les troubles du comportement de type agitation/agression (de score \R
comportement ? supérieur & 7) avec retentissement a 5 au score NPI-ES
au cours de l'année
Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement moteurs aberrants (de score supérieur a NR
7) avec retentissement a 5 au score NPI-ES au cours de
l'année
Nombre de résidents ayant présenté au moins une fois
des troubles du comportement de type productif relevant 0
d'une UHR en cours d'année
, L . . Des séances de formation, information, évaluation des
L'appropriation des recommandations des bonnes pratiques . . P R ) .
b y Oui au travers de chaque CVS pratiques sont réalisées par le médecin co ou I'IDE Oui ouI
professionnelles (RBPP) est-elle organisée? .
coordonnatrice?
Avez-vous un plan annuel d'amélioration des bonnes pratiques ? Non Nombres de réunions annuelles d'analyse des pratiques 0
Organisez vous des évaluations des pratiques professionnelles et Nombre d'EPP réalisées 0
sur quelles thématiques? Non Taux de professionnels concernés
oui par
Procédure de diffusion des RBPP afﬂChag.e et‘
consultation a
I'accueil
Quelles sont les dispositifs mis en place pour la prise en
charge des soins palliatifs et de la fin de vie :
Intervention des réseaux et des équipes mobiles de soins oui Nombre de résidents ayant bénéficié de la mobilisation du 0 4
palliatifs réseau territorial ou de I'équipe de soins palliatifs
Transfert dans une unité de soins palliatifs Non Nombre de résidents transférés en USP 0
Recours a I'HAD Oui Nombre de résidents SP suivis en HAD 0
Av_ez-vou_s un PET H3 (IR P28 e & 8 0 6 2 A Oui avec ARCADE Nombre de journées de formation réalisées 2
soins palliatifs?
Avez-vous des personnels formés aux soins palliatifs en interne? . . . -
Oui Nombre de personnel formé aux soins palliatifs 16
Ave_z-vous des personnels formés a la démarche soins palliatifs oui Nombre de personnel formé & la démarche parmi les AS 8
en interne?
Le médecin coordonnateur est il titulaire du DU soins palliatifs ? oui Médecin coordonnateur titulaire du DU SP? Oui
Avez-vous des IDE titulaires du DU Soins palliatifs? Non 86 Part des IDE titulaires du DU SP 0
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Commentaires /

Indicateurs

Thémes Analyse N . Valeur
observations Libellé
2017 2016
Avez-vous mis en place des protocoles : Protocoles mis en place Oui
- de prise en charge de la douleur Oui Utilisation d'une échelle validée de la douleur oui
- sur les symptomes d'inconfort
- sur les prescriptions anticipées nominatives Nombre ou % de résidents ayant eu au cours de I'année
Non p . P s 2 5 1
une évaluation de la douleur (échelle validée et tracee)
Dans le cadre du respect de la volonté du résident en fin de vie, T L : e —— o Al e
ces derniers sont-ils informés des directives anticipées de la loi ui a l'entrée e e5|gnra ion d'une personne de ombre de résidents ayant formalisé leurs directives 0
du 22/04/2005? confiance anticipées
) ST TG B s (S [ S S EEe Nombre de résidents ayant désigné une personne de
les autres psychologues du groupe pour mettre 74 NR
R L confiance
en place les directives anticipées
Sur les 5 derniers déces , combien ont fait I'objet d'une
décision tracée de limitation ou d'arrét des traitements en 2 2
rapport avec une fin de vie
Existe-t-il une procédure d'accompagnement spécifique des Non Procédure mise en place Non

familles a la fin de vie ?

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GEST

POINTS FORTS

ON DES RISQUES

POINTS FAIBLES

\V

D'AMELIORATION

L'EHPAD a une politique d'animation reconnue par les résidents
et les familles. La restauration en régie directe est un bon point.
Des ateliers culinaires sont proposés et des dégustations
ponctuelles (Huitres...), des repas a thémes organisés.

Les RBPP sont évoquées a chaque CVS

La collaboration avec la pharmacie des vallées est efficiente

La prise en charge et le suivi de la fin de vie sont reconnus par
les familles

Faire évoluer notre logiciel médicor vers un
autre logiciel de soins pour un meilleure
efficience et mettre en place les indicateurs de
suivi nécessaire

La sécurisation des accés de I'EHPAD n'est pas
satisfaisante

Changer le logiciel de soin

Envisager la sécurisation
par la vidéo surveillance
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ANNEXE 2 : Identification de I'ESMS

Finess géographique : 650004039

IDENTITE DE L'ESMS

Raison sociale : | EHPAD VAL DE NESTE A SAINT-LAURENT
EHPAD ] puv

Type ESMS :

Statut : | Privé Non Lucratif |
Commune : | SAINT-LAURENT-DE-NESTE |
Département : | HAUTES PYRENEES |
SIRET : | 77563907300086 |
SIREN : | 775639073 |
Nom du Directeur : |Monsieur ROUSSEL Claude |

Si oui, quel type d'habilitation ?

Option tarifaire pour le soin :
Modalité

Tarif hébergement aide sociale :

Tarif moyen hébergement hors aide socialel

L'établissement est-il habilité a I'aide sociale ?

Oui [ ] Non

[ ] Habilitation partielle Habilitation totale

tarif partiel

GMPs sans PUI

_€|

59,63 € |

Activités : Modalités particuliéres d'accueil :
hébergement permanent [] Unité de vie protégée
[] Hébergement temporaire [ unité Aizheimer
[] Accueil de jour [ ] Unité pour personnes handicapées vieillissantes
[ ] Unité d'hébergement renforcée
[] Pole d'activité et de soins adaptés
[ ] Plateforme d'accompagnement et
[] Autre: Unité fermée la nuit : 11 chambres
88
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AUTORISATIONS

Indiquer ci-dessous les places et dispositifs autorisés de I'établissement ou du service (2017) :

ST T & T PIac'e? .Place's . Place's Places: habilitées
autorisées financées installées al'As

Hébergement permanent EHPAD 55 55 55 55
Hébergement temporaire EHPAD 0 0 0 0
Accueil de Jour 0 0 0 0
TOTAL 55 55 55 55

PASA

UHR

Unité protégée

Envisagez-vous une demande de modification dans les 5 ans :
- de l'autorisation ?

Non
Non

[ ] Oui
[ ] Oui

- de I'option tarifaire ?

Nature de la modification : [] Ccréation [] transfert de gestion suite & une cession
[ ] Extension
[] Autre: [T] transfert de gestion résultant de la fusion

Des travaux sont-ils nécessaires pour sa mise en oeuvre ?

Si oui, les préciser :

Date de mise en service du projet envisagé :

Préciser le financement de ce projet (colt des travaux compris) :
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ACTIVITE

GMP validé :| 626

PMP validé :| 182

date de validation :

date de validation : |

Niveau de dépendance validé pour

| 14/03/2017

14/03/2017

le CPOM pourcentage
GIR1 23,64
GIR 2 18,18
GIR 3 12,73
GIR4 34,55
GIR5 5,45
GIR 6 5,45

Nombre de bénéficiaires AS départementale
Nombre de places habilitées AS départementale
Taux d'occupation des places hab AS départ

Taux d'occupation des places
habilitées pour des personnes

bénéficiaires de l'aide sociale
départementale (%)

2017 2016
10 15
55 55

18,18 36,36

Le cas échéant, nombre de personnes bénéficiant de I'aide sociale d'Etat :

Provenance géographique des personnes admises :

Nombre d'admissions originaires du
département
Nombre total d'admissions

%

Provenance des personnes agées
Hébergement permanent
en pourcentage

Provenance des personnes agées
Hébergement temporaire
en pourcentage

2017 2016 2017 2016
Domicile 46,66 54,55
Etablissement de santé 46,66 30,91
Etablissement médico-social 6,68 14,55
Autres 0,00

Sortie des personnes agées de
I'établissement (Hébergement

permanent)
en pourcentage

2017 2016

Déces 100 64,71

Hospitalisation 0,00

Retour a domicile 11,76

Réorientation vers un autre ESMS 033,53
Autres 0,00
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Nombre de journées réalisées
Nombre de journées financées*
Taux de réalisation

Nombre de journées réalisées
Nombre de journées théoriques*
Taux d'occupation

Nombre de journées réalisées
Nombre de journées théoriques*
Taux d'occupation

Nombre total de décés
taux de déces
dont nombre de déceés dans I'EHPAD

% Certification électronique de décés

2017 2016
19 895 19 881
19935 19935

99,8 98,76

Taux d'occupation des places

financées 1-Hébergement

Taux d'occupation des places

financées 2-Hébergement

permanent temporaire
2017 2016 2017 2016
19 895 20 092
19 935 19 935
99,8 100,79

Taux d'occupation des places
financées 3- Accueil de jour

2017

2016

Taux de rotation des lits en
hébergement permanent

Taux de rotation des lits en
hébergement temporaire

2017 2016 2017 2016
27,27 32,73
Taux de rotation des places
financées en accueil de jour
2017 2016
NR
Nombre moyen de journées
d'absence
2017 2016
6,83 10,7
File active des personnes
accompagnées en HP
2017 2016
78 72
2017 2016 2017 2016
16 11 2 1
20,51 al5,28% 12,50% 9,09%
16 7
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Durée moyenne de séjour en

1- Hébergement permanent

Durée moyenne de séjour en
2- Hébergement temporaire

2017 2016 2017 2016
1138 273,88
soit environ 5 ans
soit environ 0 mois
RESSOURCES HUMAINES
0
D AN on des effe sels o . N e o S i : -
e correspond e D16 - ond
Nombre d'ETP réels au 31/12 Direction/Encadrement 1,50 108 505,45 € 72 336,97 €
- Dont nombre d’ETP réels de personnel médical d'encadrement (médecin 1,00 66 745,04 € 66 745,04 €
directeur, cadre infirmier)
- Dont Autrs 0,50 41 760,41 € 83520,82 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Administration /Gestion 1,13 54 177,08 € 47 944,32 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Services généraux 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Restauration 3,26 136 051,69 € 41 733,65 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Socio-éducatif 0,80 19 622,09 € 24 527,61 €
- Dont nombre d'ETP réels d'animateur 0,80 19 622,09 € 24 527,61 €
- Dont Autres
Nombre d'ETP réels au 31/12 Paramédical 15,62 670 338,55 € 42 915,40 €
- Dont nombre d'ETP réels d'infirmier 3,71 138 067,43 € 3721494 €
- Dont nombre d'ETP réels d'aide médico-psychologique 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'aide soignant 11,91 532 271,12 € 44 691,11 €
- Dont nombre d'ETP réels de kinésithérapeute 0,00
- Dont nombre d'ETP réels de psychomotricien 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'ergothérapeute 0,00
- Dont Autres
Nombre d’ETP réels au 31/12 de psychologue 0,31 11 751,01 € 37 906,48 €
Nombre d’ETP réels au 31/12 d’ASH 11,80 202 997,83 € 17 203,21 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Médical 0,30 32128,44 € 107 094,80 €
- Dont nombre d'ETP réels de médecin coordonnateur 0,30 32 128,44 € 107 094,80 €
- Dont Autres 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Autres fonctions 0,00
[Total 3366 | 1235572,4¢ | 36707,43¢
016 0
5 X ombre de o srations e ombre de e erations e aide
ontra arae gides apportée ontra arae apportée
Section soins
Section dépendance q 2 154,03 1413,02
Section hébergement 5 026,06 3 297,04
92
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650004039

EHPAD VAL DE NESTE A SAINT-LAURENT

IT, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Le projet d'établissement est-il actualisé ? En cours de réalisation Date d'actualisation du projet d'établissement 03/06/2014 | 03/06/2014
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil en hébergement En cours de réalisation Projet spécifique HP oui oui
permanent?
Comprer?d-ll un projet spécifique pour I'accueil en hébergement NON Projet spécifique HT NON o
temporaire?
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil de jour? Non Projet spécifique AJ NON non
Co’mprend-ll un projet spécifique pour I'accueil des personnes agées En cours de réalisation Nombre de personnes agees présentant des troubles 27 40
présentant des troubles du comportement? du comportement accueillies
C_omprer!d-llrun pr9Jet spécifique pour Iaccuel'l dgs personnes agées En cours de réalisation Nomb.re Qe personnes agées présentant des troubles 23 23
diagnostiquées présentant des troubles psychiatriques ? psychiatriques
Comgrenq-ll up _p'rOJet spécifique pour l'accueil des personnes En cours de réalisation Nomb_reT de personnes handicapées vieillissantes
handicapées vieillissantes accueillies
l.Jn recuel du f:f)nse.ntement eclairé du resident est-il realise a Entretien avec la psychologue % recueils / total des résidents
I'entrée dans I'établissement?
Chaque résident bénéficie t-l d'un projet de vie individualisé? ’OUI da.ns !e mois qui suit son admission avec !\lom!:)re de résidents bénéficiant d'un projet de vie 55 55
réactualisation tous les 2 ans sauf en cas besoin individualisé
Chaque résident bénéficie -l d'un projet de soins individualisé? Prs)]t.at de soin avec son plan réalise via le logiciel ./o de reS|.defnts bénéficiant d'un projet de soins 100 100
Médicor individualisé
Le projet individualisé est actualisé au vu de I'évolution et des Les projets individualisés ont été réactualisés en . L . R
) - Nombre de projets de vie réévalués dans l'année 26 18
besoins du résident? 2017
La personne agée et son entourage participent a I'élaboration du o dan§ I_a mesure d.u pos'5|blelet EIREElEE Taux de résidents ayant donné leur avis sur leur
AV -y que le résident ne puisse s'exprimer sur ses e b 72 66
projet individualisé . projet individualisé
volontés
Le projet d'animation est-il formalise Non car le temps d'animation est a revoir Date d'actualisation du projet d'animation
Ce proje?t est-il "_”Ye"t sur I'extérieu_r - Oui -un te,m_ps de 0,30 ETP affecté a un educateur Temps de présence d'animateur 0,2 0,20
Les familles participent elles au projet d'animation? sportif exterieur
Comment? non Nombre d'activités collectives - la semaine 147 140
- le week-end
Nombre d'activités ouvertes vers I'extérieur 15% 15%
% de résidents participant a des activités 80 80
Les outls de fa o] 2002-2 sontcil actualses: Oui réguliérement en CVS Dates d'actualisation du livret d'accueil 19/05/2015 | 19/05/2015
- contrat de séjour Dates d'actualisation du contrat de séjour, 18/07/2016 18/07/2016
- reglement de fonctionnement Date§ d'actualisation du reglement de 23/04/2014 23/04/2014
fonctionnement,
- liste des personnes qualifiées Personne qualifiée NON NON
- Les conditions d'admission et de sorties sont elles Conditions d'admission et de sortie
décrites pour les UHR, PASA ou Unités protégées?
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-vous mis en place une procédure d'admission facilitant Procédure existe mais visite de pré accueil rare . \ S . .
h ) - . . . ’ Procédure d'accueil, visite pré-accueil
I'accueil des nouveaux résidents? admission généralement dans I'urgence
Cf)(nment sont garantis les droits et libertés d'aller et venir du Le contrat de séjour et le reglement de % de résidents libres daller et venir 66 61
résident? fonctionnement
Ces droits et libertés sont ils décrits dans le contrat de séjour? Oui % des résidents contenus architecturalement 0 0
% des résidents contenus par des moyens individuels
de contention 0 0
Avez-vous mis en place un systéme anti-fugue? Non Systeme anti fugue utilisé
Existe-t-il un Conseil de la Vie Sociale Oui, il se réunit tous les 4 mois Date du CVS’ . 19/07/2017 09/04/2015
Nombre de réunions du CVS / an 3 3
Existe-t-il d'autres formes d'expression (enquétes satisfaction...) Une enquéte de satisfaction a lieu chaque année Nombre d'enquétes de satisfaction 1
Quels sont les outils mis en ceuvre pour mesurer la satisfaction des ] . ] I ; .
] Taux de satisfaction pour chage service Outils mis en place questionnaire
usagers et de leur famille?
Une commission des menus est elle mise en place? 4 commissions menus et 2 commission Restaurant Nombre de réunions de la commission des menus 4 4
Comment sont organisés le recueil et le traitement des réclamations|Par les fiches progrés et lettres recues nombre de plaintes et réclamations regues / an 0 0
et des plaintes? nombres de plaintes et réclamations traitées / an
Les mesures de protection juridique de la personne agée sont-elles . % de personnes bénéficiant d'une mesure de
- N Oui : 21,80 23,64
mises en place et réévaluées? protection
Une démarche d’évaluation interne est-elle engagée Oui Date de la derniére évaluation interne 01/09/2017 01/10/2013
L'ESMS a-t-il réalisé une évaluation externe ? Oui Date de la derniére évaluation externe dec 2014 dec 2014

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

AXE 1-DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

LEVIERS D'AMELIORATION

Les outils de la loi 2002-2 sont actualisés
- livret d'accueil
- contrat de séjour
- réglement de fonctionnement

Tous les résidents bénéficient d'un projet individualisé et celui-ci est
réactualisé en tant que nécessaire

Projet d'établissement "ancien"

Réactualiser le projet d'établissement en lien
avec le projet associatif horizon 2023
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ANNEXE 3: DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique : 650004039 EHPAD VAL DE NESTE A SAINT-LAURENT

AXE 2- Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises en charge

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
oetle 2017 2016
Avez-vous développé des partenariats avec : arcade - HAD- EMG :?‘;nngzge G2 MR ETES e IS (7S FAR) 02 12 NR
Nombre de journées d'hospitalisation hors HAD
' 5 164 311
dans l'année
Nombre total d'hospitalisations (hors HAD) dans 28
I'année NR
- Les services d'urgence ? dont hospitalisation de nuit (20h-8h) 4 22
La fiche de liaison d'urgence est-elle : oui dont hospitalisation via un service d'urgences 17 42
- Opérationnelle ? : dont ré-hospitalisations dans les 72h suivant une
- Accessible au personnel la nuit ? e sortie d'hospitalisation 0 2
Nombre d'allers et retours aux urgences
Fiche de liaison urgence opérationnelle ? oui oui
Fiche de liaison urgence accessible au personnel la .
nuit ? oul oui
- =5 EETEEs E2 EE i R T oui Nombre de consultations mémoire 8
Les résidents ont-ils accés a une consultation mémoire?
Une équipe mobile de gériatrie intervient-elle dans votre Nombre de résidents hospitalisés directement en
établissement? court séjour gériatrique
Avez-vous élaboré des conventions permettant des . ) Nombre de résidents ayant bénéficié de la
hospitalisations directes en gériatrie? O GIEE 55 E3RTEE2 Gl 7 ELEIRDI S mobilisation d'une EMG 8 1
- Les services psychiatriques? Nombre de résidents ayant bénéficié de la
Avez-vous un partenariat institutionnalisé avec le secteur OUI HOPITAL LANNEMEZAN mobilisation des services de psychiatrie ou équipes 3 2
psychiatrique? mobiles de psychiatrie/psychogériatrie
Comment sont suivis les résidents atteints de troubles
psychiques? - N N
Avez-vous élaboré des conventions permettant des OUI HOPITAL LANNEMEZAN Nombre de résidents hospitalisés en psychiatrie 2
hospitalisations directes en psychiatrie?
- Les Unités de soins de Longue Durée (USLD) Nombre de résidents transférés en USLD 0
- Les services de moyens séjours Nombre de résidents transférés en MS
- Les Unités Cognitivo Comportementales (UCC) Nombre de résidents transférés en UCC 0
- L'UHR du territoire Nombre de résidents transférés en UHR 0 0
Etes vous répertorié dans I'application Trajectoire? - R o . .
Utilisez vous Trajectoire pour le transfert de vos résidents? non ST Cle (=Tl LIS U I el
oui avec le TIMM :;gcgﬁsﬁ?a(ii)n:z ayant bénéficié de 0 0
Avez-vous recours a la télémédecine?
Part de résidents ayant bénéficié de téléexpertises 0 0
- L'HAD du territoire ? Nombre de résidents ayant bénéficié d'une HAD 3 2
Nombre de journées d'Hospitalisation (HAD)
- Les réseaux (plaies et cicatrisations, Pole des Maladies Date des conventions
Neuro Dégénératives...)?
- Les professionnels libéraux intervenant dans I'établissement o5 % de résidents ayant un médecin traitant déclaré 100 100
: . Nombre de médecins libéraux intervenant dans
Disposez vous d'une commission de coordination oul I'EHPAD 16 15
gériatrique ? Nombre de réunions de la CCG dans I'année 1 1
Le rapport d'activité médicale a-t-il été passé devant la Nombre de médecins traitants différents participant
CCG? non 4 la CCG ! !
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- les autres professions médicales : cardiologues, dentistes, . Nombre de kinésithérapeutes libéraux intervenant
X L, oui |z . 4 4
laboratoire, kinésithérapeutes etc... dans I'établissement
- |E2 GBS hilalzn STeki d,u.terr|t0|re 3 Gl S, oui ehpad-ssiad hopital lannemezan Nombre de partenariats mis en place
saad, spasad, plateforme de répit etc...
- Les acteurs de la coordination médico-sociales : )
. 2 . 2t signature acte engagement par le groupe . .
et:lalsons Départementales ,CLIC, PTA, points Info séniors scapa avec la MAIA Nombre de partenariats mis en place
= = YTV —
Autres conventions mises en place ? (bénévoles, associations — Nombre de conventions signées
locales, GCSMS...)
- les MAIA . signature acte engagement par le groupe [Participation de I'EHPAD aux travaux d'intégration
oui
scapa avec la MAIA de la MAIA
Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux
Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Nombre de places envisagées en HP
Avez-vous un projet de transformation de l'offre : AJ, HT, HP non Nombre de places envisagées en HT
? Nombre de places envisagées en AJ
Autres
Quelles sont les modalités d'organisation de transport mises individualisé Organisation des transports MIXTE MIXTE
en place pour l'accueil de jour? Accessibilité au transport collectif NON NON
) - . o oui avec un lien avec le territoire( visite de Action évention e PA GIR 5-6 non
Favorisez vous l'insertion territoriale de I'EHPAD comme dravecunt ,V . BT ] c .'0 OIS R EVEIES CES PREIR 5 6 M
S - préadmission) résidents
acteur au soutien a domicile? ’ P
Nombre de places d'AJ non médicalisées
Etes vous en mesure d'accueillir en urgence en HT des . . . . - -
A . oui en fonction des aléas climatiques Nombre de résidents accueillis en urgence
personnes agées ?
dont celles venant directement du domicile? oui - dont venant directement du domicile
;—\\llje;;{vgus un projet de création d'une unité Alzheimer /PASA oui PASA Nombre de places envisagées
Comment est assurée la permanence des soins ,
la nuit, les week-end et jours fériés? AS/IDE Nombre d'appels PDSA ou 15 /an
Comment est sécurisée la prise en charge nocturne Nombre d'infirmiers présents la nuit sur place 0 0
transmission Nombre d'infirmiers en astreinte de nuit 0 0
logiciel de soin Nombre d'AS diplomés présents la nuit sur place 1 1
formation équipe de nuit Nombre de veilleurs agent de service 1 1

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises

en charge

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Partenariats en place avec les services d'urgence, l'equipe
mobile de gériatrie et le secteur psychiatrique

Peu de collaboration avec I'HAD

Renforcer les partenariats avec I'HAD et la
psychiatrie

Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Faible intégration dans la filiere gériatrique

Developper les conventions avec les
acteurs concernés

96

74



ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650004039

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

EHPAD VAL DE NESTE A SAINT-LAURENT

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
PR . Taux de vétusté (M22) 27,15 20,84
Décrire I'état global de I'établissement Taux de vétusté (M21) NR
Etes vous propriétaire ou locataire? propriétaire Durée de la location
Date de f:onstrgctlon de I'établissement ou date de la derniere !Z)ate de construction ou de derniere rénovation 18/03/2009 18/03/2009
grosse rénovation importante
Qualité des espaces collectifs, espaces de soins... Plateau technique / Equipement en propre =GR =GR
Avez-vous un avis favorable de la commission de sécurité? oui Date du PV de la commission de sécurité 15/01/2015 15/01/2015
Le PV est-il assorti de préconisations ou de réserves ? Ont-elles . . . P .
s oui Avis favorable de la commission de sécurité oui OuI
été prises en compte ?
Avez-vous réalisé un diagnostic accessibilité Date du diagnostic accessibilité NR NR
non Respect de la réglementation accessibilité oui OUI
Le résident bénéficie t-il d'espaces privés? oui % de chambres individuelles / total des chambres 100 100%
Toutes les chambres sont-elles équipées d'un appel malade? oui % de chambres équipées appel malade 100 100%
le délai d'attente aux sonnettes est-il réévalué oui NON
PPI actualisé
_ o _ oui Taux d'indépendance financiére (endettement) en % 94 58 9572
Avez-vous des projets de réhabilitation ou de restructuration? (M22) ! !
Taux d'indépendance financiere ( endettement) en %
NR
(M21)
Apurement de la dette (Immo nettes amortissables /
dettes financieres a moyen et long terme 0,98 1,30
L'établissement connait-il des difficultés financieres? non Résultat n-1 43 756,76
Taux de CAF en % (M22) 8,65 5,48
Taux de CAF en % (M21) NR
Besoins en fonds de roulement en jours de charges
Des mesures de retour a I'équilibre financier sont elles pen SO courantes (M22) ! ’ -41,80 -45,81
envisagées? Besoins en fonds de roulement en jours de charges NR
courantes(M21)
Trésorerie en jours d'exploitation (M22) 81,68

Trésorerie en jours d'exploitation (M21)
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Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016

Avez-vous des projets de regroupement, restructuration ou 0 Bai 6lu it

coopération avec d'autres ESMS? proj

Avez-vous adhéré a une structure de coopération type GCSMS, .

non Date de convention

GHT (etc...)?

Avez-vous défini une politique de maitrise des couts et

recherche d'efficience avec :

Mutualisation des fonctions administratives : . - . -

) - P ) = Les fonctions administratives sont mutualisées au .
Gestion de la paye, gestion comptable budgétaire et financiere, ) . i X Date des conventions
. f Ry . niveau des services du siege social

facturation, dossiers d'admission...

Mutualisation des fonctions logistiques :

- restauration, VDR : .. .

L . : . L L'étblissement emploie un ouvrier d'entretien et
- blanchisserie, Traitement du linge assurée par la blanchisserie . ) , . .
- Nettoyage, entretien du groupe SCAPA I'entretien du parc est effectué par les service |Dates des conventions
! ! d'un ESAT de I'ADAPEI

- Transports,
| - Maintenance. etc

Externalisez vous certaines fonctions Contrats passés

Adhésion a des groupements d'achats ? Helpavia Date adhésion 2013 2013
Mutualisation des Systémes d'information Date de la convention

;(J; nsglli;réna directeur des systemes d'information a été défini et B T NON NON
22%22:3 Sl Wz e [Ee s e aitis @ Gl Goriilesiallis G Codes accés personnalisés RGPD a mettre en ceuvre Politique définie 0ouI OouI
Disposez vous d'une messagerie sécurisée dans le cadre de Médimail- apicrypt. Ordonnaces transmises a la TI’?nSItnISS,IOHS des'or?lonpances vers I pharm'aae . . Oul

S . " ) a faire évoluer via l'outil de gestion du dossier |type de messagerie oui

transmission de données médicales pharmacie par fax patient

Votre ESMS dispose d'un site intranet. Site intranet Ooul Ooul
Votre ESMS dispose d'un site internet. Site internet OUI OUI

98

76



Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Un organigramme formalisé est-il affiché ? oui Organigramme formalisé et affiché oui oui
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de poste formalisée? oui fiche de poste par filiere de personnel :ﬁriil?:g:gnnels SENIEEES (EIE 6 2 IR 100 100
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de taches ? oui oot per SUITEE EAITIEE 25 e €2 e 100 100
formalisées
. ) o ) . rapport anuel et différent accors au sein du  |Démarche formalisée de gestion prévisionnelle des . .
Avez-vous mis en place une gestion prévisionnelle des emplois oui o Y oui oui
&t des competences (GPEC)? groupe metlersl et des compétences
Taux d'ETP vacants 0 0,00
Quelle est la pyramide des ages du personnel? % du personnel dgé de moins de 20 ans 0 0,00
% du personnel agé de 20 - 29 ans 7,7 7,70
% du personnel agé de 30 - 39 ans 17,95 20,51
% du personnel agé de 40 - 49 ans 46,15 46,15
% du personnel agé de 50 - 54 ans 15,38 12,82
% du personnel agé de 55 - 59 ans 2,56 10,25
% du personnel agé de 60 - 64 ans 10,25 2,56
% du personnel agé de Plus de 65 ans 0 0,00
Avez-vous un tableau prévisionnel des départs a la retraite? oui Nonjbre S ST D Tt &)1 el ST 2 5
durée du CPOM
Avez-vous des difficultés particulieres de recrutement? ) A LIRS rotatior.m s S Gl = 265 10,00
Sur quelles catégories de personnel? oui IDE et AS diplomé Taux de prestat!ons externes (M22) 0 0,55
Taux de prestations externes (M21) NR
Quelles actions mettez vous en place pour réduire I'absentéisme Taux d'absentéisme par motif 17,96 10,06
? amélioration conditon de travail - Pour maladie ordinaire / de courte durée 4,95 0,30
implantation de rail de transfert - Pour maladie de longue durée 4,72 0,15
commission RPS - Pour maternité/paternité 6,72 1,82
- Pour accident du travail / Maladie professionnelle 1,56 6,18
Taux d'évolution de I'absentéisme sur 3 ans
Avez-vous un pool de remplacement ou avez-vous adhéré a une non Poids du recours & lintérim 0 0,00
plateforme de remplacement?
Organisation comprenant un pool de remplacement non NON
Taux de personnel en CDD 13,86
Avez-vous une politique de suivi et de maitrise des CET? non 55 612 5 Feya00 el S e s U @2 T
Montant de la provision constituée pour les CET
Avez-vous des postes mutualisés avec d'autres structures mutualisation de compétence dans le cadre du Nombre d'ETP mutualisés non
couvertes par le CPOM ou d'autres ESMS? groupe SCAPA
Diplome Niveau | Dipléme Niveau
1 - CAFDES 1 - CAFDES
(certificat (certificat
La qualification du Directeur est-elle conforme a la d'aptitude aux | d‘aptitude aux
réglementation? fonctions de fonctions de
oui Nature du dipldme du Directeur directeur directeur
Le document unique de délégation est il réalisé? d’établissement | d'établissement
ou service ou service
d'intervention | d'intervention
sociale) ou sociale) ou
99 Master 2 Master 2




Le médecin coordonnateur est-il qualifié en gérontologie? oui A-t-il une capacité en gériatrie oui 0oul
A-t-il un DU de medecin coordonnateur non NON
Temps de présence du Médecin Coordonnateur 0,3 0,3
A-t-il une activité de médecin traitant dans I'EHPAD oui 0ouI

Avez-vous une infirmiere coordonnatrice formée? oui Temps de présence de I'IDE coordonnatrice 1 1,00

Avez-vous du personnel qualifié notamment AS et AMP? oui % de faisant fonction/ nombre d'ETP AS et AMP 7,60 6,08%

Avez-vous des assistants de soins en gérontologie? non Nombre d'ASG 0 0,00

Existe-t-il un plan pluriannuel de formation? oui Plan de formation oui

Quelles sont les thématiques ciblées de ce plan :

= Repgrage des risques de perte d'autonomie recyclage régulier Qe ces domaines de Taux(de | personnel formelannueliement /i thematique 40 40

- Gestion des troubles du comportement compétence

- Dépression et troubles psychiques (etc...)

Avez-vous élaboré un Document Unique d'évaluation des )

Risques Professionnels (DUERP)? oul 2R EINIDERY 208

Quelles actions mettez vous en ceuvre pour :

les troubles musculo-squeletiques (TMS)

les risques psychosociaux,

les accidents du travail (AT) idem + formation

Avez-vous mis en place une demarche dievaluation du oui Nombre d'entretiens individuels /total du personnel 100

personnel ?

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne
Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Batiment récent
Diagnostic accessibilité validé

Bilan énergétique
Station épuration
Sécurisation incompléte

Travaux

Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Mutualisation des services du siege

Contrats cadres avec de nombreux prestataires et fournisseurs
Etablissements ancrés dans le territoire

Mutualisation avec les tablissements pour
personnes agées du secteur a développer

Conventions a mettre en place

Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Quasiment tout le personnel posséde un diplome en relation
avec ses fonctions

Fortes motivation et conscience professionnelle

Pas assez de coopération entre Ies trois
établissements du secteur géographique

Poste infirmier gelé suite convergence tarifaire
soins

Plus de formations conjointes
Mettre en place une Cvthéque commune
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTION DES RISQUES

650004039

EHPAD VAL DE NESTE A SAINT-LAURENT

Indicateurs

101

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour réduire le risque Responsable de la gestion du risque infectieux? non
infectieux (conformément a l'instruction du 15 juin 2016) : L'IDEC et le médecin coordonnateur assure le Comité de suivi de la démarche d'analyse du risque -
Un responsable a-t-il é&té mandaté par le Directeur pour la mise en DARI infectieux?
place de cette démarche? Date de la derniére auto-évaluation du risque En cours
Un comité de suivi de la démarche d'analyse du risque infectieux est-il infectieux réalisée
mis en place? Formalisation du plan d'actions prioritaires En cours
Le_ DQR'I a E—il été élaboré avec la formalisation d'un plan d'actions Non Part du personnel sensibilisé & la prévention croisée
prioritaires? _ -
L‘erllsemble du personnel est-il sensibilis,é a la prévention croisée O”'.a” _momentl dles transmszlons: Pour la Nombre de résidents relevant d'une vaccination anti
(précautions standard-gestion des excréta)? vaccination, seuls les vaccins de grippe sont pneumococcique
rentrés dans Médicor
Politique de vaccination mise en place? Parmi eux combien sont couverts L )
Nombre de résidents porteurs d'un bactérie multi
Oui avec I'info grippe résistante (BMR) ou d'une bactérie hautement 0 3
résistante émergente (BHRe) pris en charge
- dont nombre de résidents porteurs d'une BHRe
ngll_e pollth?ue avez-vous mise en place pour la prescription des Politique antibiotique définie par le médecin
ant|b|ot|qL’1es: L. . L Aucune coordonnateur a destination des médecins non
EsF—eIIPT définie par le médecin coordonnateur a destination des prescripteurs?
médecins nregcrintelirs s . P \
Une réévaluation des prescriptions d'antibiotiques est-elle organisée Réévaluation des prescriptions entre la 48eme et Al
entre la 48éme et la 72éme heure? 72éme heure?
Protocole de traitement et conditionnement des déchets Local spécifique traitement des déchets oui
Avez-vous un local spécifique pour le traitement des déchets? Oui mais non réglementaire
3 'hygié E i P les d'hygi lel i ) o . N
Quels Protocoles et quelles procédures d'hygiéne avez-vous mis en rotocoles d yglene comme le lavage des mains Partenariat avec une équipe d'expertise en hygiene e
|place? ou I'hygiene des locaux communs
) o P : utilisati its d'origi
oui avec l'achat de produit écolabel avec Pyrenet yrenet : uti |sa:o? c:e”prodmts CLIEE Charte Eco-EHPAD
L'EHPAD est-il inscrit dans une démarche de développement durable? Bl o s .
Circuits courts, tri sélectifs, recyclage du materiel
médical...
Existe-t-il des procédures spécifiques Iégionnelle et amiante? Oui car autocontrole reéguliers et diagnostic Date de la procédure
amiante réalisé
Avez vous acces a un groupe électrogéne ? i . i . ) OUI EN
Oui Acces groupe €lectrogene oui PROPRE
La sécfm;isation intérieure et extérieure de I'établissement est -elle Non Dispositifs mis en place
assurée?
Quels dispositifs avez-vous mis en place? Vidéo surveillance enviasagée Procédure de contrdle a I'entrée de visiteurs
Avez-vous mis en place une procédure de signalement et de gestion Oui Nombre d'EIG survenus 0 0
des Evenements Indésirables Graves (EIG) Nombre d'EIG déclarés 0 0
Des retours d'experience sont-ils mis en place? Non pour le moment Nombre d'EIG suivis de retours d'expériences
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour gérer les
situations d'urgence (plan bleu, plan canicule, catastrophes Plan Bleu Date d'actualisation du plan bleu 2017 2016
naturelles) Plan continuité d'activité?
L'établissement dispose t-il d'une PUI ? Pas de PUI mais officine des vallées avec .
) - -~ _ ) Date des conventions
A-t-il une convention avec une officine de ville? convention
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Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
2 2 2 9 2 a - d ffici
Préparés par robot en sachets thermosoudés Ou sont préparés les piluliers? offi(i?:; ggiille ans ;:iiﬁe ane
Comment sont préparés et distribués les médicaments
Non Par qui sont préparés les piluliers? pharmacie
Le circuit du médicament est-il informatisé? Durée du traitement préparé (en jours) 7
L_a programma_mon dev_s Fraﬁeme_nts est-elle transmise a Ig p_harmaqe Non SI utilisé pour le circuit du médicament o non
directement via le logiciel de soins, en plus de la transmission papier?
Transmission des traitements via le logiciel de soins? non non
- p_rescnp,tu?ns n?edlcamen,te_uses suilteles regqherement revisees: Oui Existence d'une liste préférentielle de médicaments non NON
Une liste préférentielle de médicaments est elle mise en place?
Quelles actions de prévention de I'iatrogénie sont elles menées ? Non % de résidents sous AVK
Non Nombre de résidents ayant une prescription de 20 21
Des erreurs médicamenteuses ont-elles fait I'objet d'un signalement Benzodiazépipes (BZD) a 1/2 vie courte
d'EIG au cours de I'année? Nombre de résidents ayant une prescription de
: Non ] 5 X 2 2
Benzodiazépines (BZD) a 1/2 vie lonque
Avez vous réalisé le calcul du score de risque? o Nombre de résidents présentant une maladie 24 29
d'Alzheimer ou apparentée
- dont nombre de résidents ayant une prescription 5 -
de neuroleptiques
Nombre d'EIG liés a une erreur médicamenteuse 0 R
signalés au cours de I'année
Nombre de résidents ayant un risque élevé lié aux 3 -
médicaments (entre 6 et 10)
Nombre de résidents dont la prescription a été
réévaluée / nombre de résidents au risque élevé au 3 NR
score de risque en gériatrie
Dossier de gestion des soins informatisé? Ooul oul
Le dossier de gestion des soins est-il informatisé? Ovui par le logiciel Medicor Quel logiciel utilisez vous? Medicor Medicor
Nombre de médecins généralistes saisissant les 5 5
prescriptions sous informatique
Nombre de médecins utilisant la fonction a distance 0
Comment sont organisées les venues des médecins généralistes et e Nombre de consultations des médecins libéraux par
. . , Oui si justifié . 5 0
sont-ils accompagnés par I'IDE? semaine
Délivrent-ils des prescriptions anticipées? Non Prescriptions anticipées non
Un projet spécifique en matiere de bientraitance est-il développé ? % de professionnels formés a la bientraitance 100
Oui via un protocole bientraitance et réunion aved Existence d'un protocole de signalement de la en cours non
la psychologue...RBBP présentées a chaque CVS maltraitance
Existence d'un protocole pour le recours a la oui
contention
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
foefle 2017 2016
Un projet spécifique en matiere de dénutrition est-il développé? Un bilan bucco-dentaire est-il proposé dans les ler
(soins bucco-dentaires, pesée, repérage des facteurs de risques Oui mois d'entrée et réalisable par un chirurgien oui oul
adaptation de I'alimentation...) dentiste?
% de résidents ayant accés a des soins dentaires 100 100
Avez-vous acceés a une diététicienne et quelles sont ses missions? Non mais menus proposés par Restalliance qui . o -
L5 resEuEien caidle eiaraiade? e Ui AlAEEE Intervention de diététicienne libérale non NON
Bénéficiez vous de la liaison chaude? Restauration en régie directe et encadrée par une| . e -
. " Temps de présence de diététicienne salariée non NR
Comment sont accompagneés les repas ? societe externe
Disposez vous d'un protocole de dépistage de la dénutrition basé sur Tout est en liaison chaude Externalisation de la restauration?
les recommandations HAS? Manger moins pour certains résidents et achats Une pesée mensuelle sur 3 mois consécutifs est elle - oul
Quelles solutions avez vous mis en place pour la prévention ou la de CNO mise en place pour tous les résidents
prise en charge de la dénutrition (enrichissement de I'alimentation , Protocole de dépistage de la dénutrition oui oui
achat de CNO, fractionnement de I'alimentation, mise en oeuvre du Solutions mises en place face a la dénutrition
Manger main...)? Nombre de résidents ayant une prescription 1
d'alimentation artificielle au cours de I'année
- dont nombre de résidents ayant une prescription
d'alimentation artificielle parentérale au cours de 1
I'année
- dont nombre de résidents ayant une alimentation 1
entérale par stomie au cours de I'année
Nombre total de résidents ayant présenté une 14 5
dénutrition
- dont nombre de résidents ayant présenté une 12 “
dénutrition simple
- dont nombre de résidents ayant présenté une 5 a0
dénutrition sévere
Le jeune nocturne est-il inférieur a 12h? On est a 12H de jeune nocturne mais collation % de personnes bénéficiant de collations le soir /
Si non quelles actions sont mises en ceuvre? possible vers 22H nombre de résidents
Actions collectives d'information non NON
Menez vous des actions collectives d'éducation pour la santé dans le Ateliers cuisine non NON
champ de la nutrition? Ateliers en lien avec l'activité physique oui oul
Autres NR
Nombre de résidents participant a ces ateliers
Un projet spécifique en matieres d'hygiéne de soins et de confort est - Nombre de toilettes réalisées par jour par aide 15
il développé? soignant
Avez-vous mis en place des protocoles pour la prise en compte de Pas de protocole mais des réunions d'information Date du dernier protocole mis en place
l'incontinence? avec HARTMANNN
Avez-vous mise développé dans votre établissement I'activité physiqug  Oui avec professeur de gymnastique douce Nombre d'ateliers mis en place 1/sem 1/sem
adaptee? Oui car grande participation des résidents Ces ateliers sont-ils proposés a tous les résidents oui oui
Cette activité est-elle adaptée en fonction du degré de dépendance et Part de résidents bénéficiant d'un programme
du profil des participants (GIR, secteurs ouverts ou fermés, troubles effectué par un professeur d'activité physique 56% 50%
du comportement)? adaptée ou un educateur sportif spécialisé PA
Nombre d'ETP d'éducateur sportif spécialisé PA ou 0.2 020
de Professeur d'APA ! !
Intervention d'éduc sportif spéc PA ou prof APA .
" oui oul
libéral
Avez-vous bénéficié d'accompagnement de prestataires extérieurs ? oui Nombre d'heures d'activité physique hebdomadaires 2 2
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Thémes

Analyse

Commentaires / observations

Indicateurs

Libellé

Valeur

2017

2016

Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des escarres?

Oui

Nombre d'escarres > stade 2 acquises dans I'EHPAD
au cours de I'année

% de personnes classées C en alimentation/nombre
de résidents

Ratio Escarre / Dénutris séveres

Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des chutes :
évaluation des risques de chutes ou suivi individuel des chutes

Oui

Une évaluation du risque de chutes est elle mise en
place au sein de I'EHPAD
Nombre de chutes au cours de I'année

Nombre de chutes ayant entrainé une hospitalisation

oui

184

Avez-vous mis en place des actions pour la prévention de la
dépression et du suicide?

Non

Nombre de résidents ayant fait une TS au sein de
I'EHPAD

Protocole mis en place

Nombre de consultations spécialisées

non

Avez-vous mis en place des action de prévention concernant les
troubles psychiques , de I'humeur et/ou cognitifs?

Oui

Protocole mis en place

% des résidents ayant bénéficié d'une évaluation
cognitive

Nombre de consultations spécialisées

Nombre de suivis / un psychologue

100

100

32

Avez-vous mis en place des actions concernant les troubles du
comportement ?

Oui

Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement selon I'échelle NPI-ES (inventaire
neuropsychiatrique -version équipe soignante) au
cours de I'année eligibles potentiellement en PASA

Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement pour lesquels une prise en charge
non pharmacologique a été mise en place en cours
d'année

Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement de type agitation/agression (de score
supérieur a 7) avec retentissement a 5 au score NPI-
ES au cours de l'année

Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement moteurs aberrants (de score
supérieur a 7) avec retentissement a 5 au score NPI-
ES au cours de I'année

Nombre de résidents ayant présenté au moins une
fois des troubles du comportement de type productif
relevant d'une UHR en cours d'année

42

15

45

L'appropriation des recommandations des bonnes pratiques
professionnelles (RBPP) est-elle organisée?

Avez-vous un plan annuel d'amélioration des bonnes pratiques ?

Organisez vous des évaluations des pratiques professionnelles et sur
quelles thématiques?

Oui au travers de chaque CVS

Non

Non

Des séances de formation, information, évaluation
des pratiques sont réalisées par le médecin co ou
I'IDE coordonnatrice?

Nombres de réunions annuelles d'analyse des
pratiques

Nombre d'EPP réalisées

Taux de professionnels concernés

Procédure de diffusion des RBPP

oui

0
3
Faisant fonction

non

oul
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
foefle 2017 2016
Quelles sont les dispositifs mis en place pour la prise en
charge des soins palliatifs et de la fin de vie :
Nombre de résidents ayant bénéficié de la
Intervention des réseaux et des équipes mobiles de soins palliatifs Oui mobilisation du réseau territorial ou de I'équipe de 8 3
soins palliatifs
Transfert dans une unité de soins palliatifs Non Nombre de résidents transférés en USP
Recours a I'HAD Oui Nombre de résidents SP suivis en HAD 3
ﬁ\a/ﬁiza-t\i/?sl;s U [l €3 R EE ST S S gLe ¢ | e 6.8 EEELR SIS Oui avec ARCADE Nombre de journées de formation réalisées 2 2
Avez-vous des personnels formés aux soins palliatifs en interne: Oui Nombre de personnel formé aux soins palliatifs 15% 15
Avez-vous des personnels formés a la démarche soins palliatifs en ) Nombre de personnel formé a la démarche parmi les
. Oui 30% 30
interne? AS
Le médecin coordonnateur est il titulaire du DU soins palliatifs ? oui Médecin coordonnateur titulaire du DU SP? non non
Avez-vous des IDE titulaires du DU Soins palliatifs? Non Part des IDE titulaires du DU SP non non
Avez-vous mis en place des protocoles : Protocoles mis en place non non
- de prise en charge de la douleur Oui Utilisation d'une échelle validée de la douleur oui oui
- sur les symptomes d'inconfort o Nombre ou % de résidents ayant eu au cours de
- sur les prescriptions anticipées nominatives Non I'année une évaluation de la douleur (échelle validée 18,5 9
et tracée)
Dans le cadre du respect de la volonté du résident en fin de vie, ces | Oui a I'entrée et désignation d'une personne de Nombre de résidents ayant formalisé leurs directives 3
derniers sont-ils informés des directives anticipées de la loi du confiance anticipées
22/04/2005? Nombre de résidents ayant désigné une personne de 3 5
confiance
Sur les 5 derniers déces , combien ont fait I'objet
d'une décision tracée de limitation ou d'arrét des 4 3
traitements en rapport avec une fin de vie
Existe-t-il une procédure d'accompagnement spécifique des familles 3 . P X . .
Ia fin de vie ? oui Procédure mise en place oui oui

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTIO

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

IT existe un projet spécifique relatif a la bientraitance avec des
protocoles

Protocole de surveillance de la dénutrition en place
Collaboration avec le réseau ARCADE

Pas assez de personnel formé

Personnel non formé aux soins palliatifs

Nombreux résidents présentant des troubles du
comportement

Développer T'appropriation des RBPP par le
personnel

Mettre en place des formations

Mettre en place des actions visant a
améliorer la prise en charge des troubles du
comportement
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ANNEXE 2 : Identification de I'ESMS

Finess géographique : 650783772

IDENTITE DE L'ESMS

Raison sociale : |

EHPAD LAS ARRIBAS TIBIRAN-JAUNAC

EHPAD ] puv

Type ESMS :

Statut : | Privé Non Lucratif |
Commune : | TIBIRAN-JAUNAC |
Département : | HAUTES PYRENEES |
SIRET : | 77563907300060 |
SIREN : | 775639073 |
Nom du Directeur : |ROUSSEL Claude |

Si oui, quel type d'habilitation ?

L'établissement est-il habilité a I'aide sociale ?

Oui [ ] Non

[ ] Habilitation partielle Habilitation totale

Option tarifaire pour le soin :

tarif partiel

Modalité

GMPs sans PUI

Tarif moyen hébergement hors aide socialel

_€|

Tarif hébergement aide sociale : |

56,74 € |

Activités :

hébergement permanent
Hébergement temporaire

Accueil de jour

Péle d'activité et de soins adaptés

Plateforme d'accompagnement et

Modalités particulieres d'accueil :
Unité de vie protégée
Unité Alzheimer

Unité pour personnes handicapées vieillissantes

H NN

Unité d'hébergement renforcée

O OO0 [

Autre : Préciser
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AUTORISATIONS

Indiquer ci-dessous les places et dispositifs autorisés de I'établissement ou du service (2017) :

ST T & T PIac'e? .Place's . Place's Places: habilitées
autorisées financées installées al'As
Hébergement permanent EHPAD 62 62 62 62
Hébergement temporaire EHPAD 0 0 0 0
Accueil de Jour 0 0 0 0
TOTAL 62 62 62 62
PASA 14 14
UHR
Unité protégée

Envisagez-vous une demande de modification dans les 5 ans :
- de l'autorisation ?

Non
Non

[ ] Oui
[ ] Oui

- de I'option tarifaire ?

Nature de la modification : [] Ccréation [] transfert de gestion suite & une cession
[ ] Extension
[] Autre: [T] transfert de gestion résultant de la fusion

Des travaux sont-ils nécessaires pour sa mise en oeuvre ?

Si oui, les préciser :

Date de mise en service du projet envisagé :

Préciser le financement de ce projet (colt des travaux compris) :
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ACTIVITE

GMP validé :| 773 |

PMP validé :| 179 |

Niveau de dépendance validé pour

date de validation :

date de validation : |

| 20/04/2017

20/04/2017

le CPOM pourcentage
GIR1 33,9
GIR 2 25,4
GIR 3 25,4
GIR4 10,2
GIR5 3,4
GIR 6 1,7

Taux d'occupation des places
habilitées pour des personnes

bénéficiaires de l'aide sociale
départementale (%)

Nombre de bénéficiaires AS départementale

Nombre de places habilitées AS départementale

Taux d'occupation des places hab AS départ

2017 2016
22 19
62 62

35,48 51,61

Le cas échéant, nombre de personnes bénéficiant de I'aide sociale d'Etat :

Provenance géographique des personnes admises :

Nombre d'admissions originaires du
département

Nombre total d'admissions

%

Provenance des personnes agées
Hébergement permanent
en pourcentage

Provenance des personnes agées
Hébergement temporaire
en pourcentage

2017 2016 2017 2016
Domicile 14,81 73,77
Etablissement de santé 85,19 21,31
Etablissement médico-social 0 4,92
Autres 0 0,00

Sortie des personnes agées de
I'établissement (Hébergement

permanent)
en pourcentage

2017 2016

Déces 72,00 80,95

Hospitalisation 0,00 4,76

Retour a domicile 16,00 4,76

Réorientation vers un autre ESMS 12,00 108,52
Autres 0,00 0,00
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Nombre de journées réalisées
Nombre de journées financées*
Taux de réalisation

Nombre de journées réalisées
Nombre de journées théoriques*
Taux d'occupation

Nombre de journées réalisées
Nombre de journées théoriques*
Taux d'occupation

2017 2016
22 223 22 470
22530 22 470

98,64 100,00

Taux d'occupation des places

financées 1-Hébergement

Taux d'occupation des places
financées 2-Hébergement

permanent temporaire
2017 2016 2017 2016
22 223 22 470
22 530 22 470
98,64 100,00%

Taux d'occupation des places
financées 3- Accueil de jour

2017

2016

Taux de rotation des lits en
hébergement permanent

2017

2016

Taux de rotation des lits en
hébergement temporaire

2017

2016

43,55

27,42

Taux de rotation des places

financées en accueil de jour

2017

2016

43,55

Nombre moyen de journées

2017

d'absence

2016

11,18

12,46

2017

File active des personnes
accompagnées en HP

2016
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2017 2016 2017 2016
Nombre total de décés 18 14 3
taux de déces 20,00% 17,72% 21,43%
dont nombre de décés dans I'EHPAD 17 11
% Certification électronique de décés

Durée moyenne de séjour en

1- Hébergement permanent

Durée moyenne de séjour en

2- Hébergement temporaire

2017 2016 2017 2016
1576 1788
soit environ 4 ans
soit environ 51 mois
RESSOURCES HUMAINES
0
D AN on des effe sels o . N e o smbre e i : -
e correspond e 016 : e
Nombre d'ETP réels au 31/12 Direction/Encadrement 1,50 101 266,64 € 67 511,09 €
- Dont nombre d’ETP réels de personnel médical d'encadrement (médecin 1,00 56 744,13 € 56 744,13 €
directeur, cadre infirmier)
- Dont Autrs 0,50 44 522,51 € 89 045,02 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Administration /Gestion 1,10 53 626,45 € 48 751,32 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Services généraux 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Restauration 2,00 78 869,02 € 39434,51 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Socio-éducatif 1,00 31 218,46 € 31 218,46 €
- Dont nombre d'ETP réels d'animateur 1,00 31218,46 € 31218,46 €
- Dont Autres
Nombre d'ETP réels au 31/12 Paramédical 18,80 781 623,40 € 41 575,71 €
- Dont nombre d'ETP réels d'infirmier 3,22 179 324,06 € 55690,70 €
- Dont nombre d'ETP réels d'aide médico-psychologique 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'aide soignant 15,29 541 104,63 € 35389,45 €
- Dont nombre d'ETP réels de kinésithérapeute 0,00
- Dont nombre d'ETP réels de psychomotricien 0,00
- Dont nombre d'ETP réels d'ergothérapeute 0,00
- Dont Autres (ASG) 1,50 61194,71 € 40 796,47 €
Nombre d’ETP réels au 31/12 de psychologue 0,50 28 965,27 € 57 930,54 €
Nombre d’ETP réels au 31/12 d’ASH 15,41 444 033,16 € 28 814,61 €
Nombre d'ETP réels au 31/12 Médical 0,20 50 015,91 € 250 079,55 €
- Dont nombre d'ETP réels de médecin coordonnateur 0,20 50 015,91 € 250 079,55 €
- Dont Autres 0,00
Nombre d'ETP réels au 31/12 Autres fonctions 0,00
[Total | 4051 | 156961831€ | 38746,44¢
016 0
5 X ombre de o srations e ombre de o srations e gide
O a arge aiaes appo of o 0, a arge appo of o
Section soins
Section dépendance 110

Section hébergement
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650783772

EHPAD LAS ARRIBAS TIBIRAN-JAUNAC

AXE 1- DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

111

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Le projet d'établissement est-il actualisé ? En cours de réalisation Date d'actualisation du projet d'établissement 27/08/2013 27/08/2013
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil en hébergement En cours de réalisation Projet spécifique HP oui oui
permanent?
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil en hébergement non Proiet spécifiaue HT
temporaire? Jet spediiiq
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil de jour? non Projet spécifique AJ
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil des personnes agées — ’ Nombre de personnes dgées présentant des troubles
présentant des troubles du comportement? lelalEsifen @ [FAER 6l i plass du comportement accueillies L &
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil des personnes agées non Nombre de personnes dgées présentant des troubles
diagnostiquées présentant des troubles psychiatriques ? psychiatriques
Comprend-il un projet spécifique pour I'accueil des personnes non Nombre de personnes handicapées vieillissantes
handicapées vieillissantes accueillies
Un recueil du consentement éclairé du résident est-il réalisé a oui % recueils / total des résidents 80 80
I'entrée dans I'établissement? °
Chaque résident bénéficie t-il d'un projet de vie individualisé? oui mmsaéeé eSSl 2SS @l 2ot el e 69 73
= — —— - - -
Chaque résident bénéficie t-il d'un projet de soins individualisé? oui i;D dﬂl? dfjllii Znts Bz G el e e 100% 100%
Le projet individualisé est actualisé au vu de I'évolution et des oui Nombre de profets de vie réévalués dans I'annde 28 19
besoins du résident? proj
La personne agée et son entourage participent a I'élaboration du oui Taux de résidents ayant donné leur avis sur leur 80 80
projet individualisé projet individualisé
Eelpicieddanimetioplesailiioimaliss oui Date d'actualisation du projet d'animation 2015
Ce projet est-il ouvert sur I'extérieur o un educateur sportif extérieur intervient également] Temps de présence d'animateur 1 1,00
Les familles participent elles au projet d'animation?
Comment? Nombre d'activités collectives - la semaine 453 438
- le week-end 0 0
Nombre d'activités ouvertes vers |'extérieur 77 63
% de résidents participant a des activités 100 100
Les outils de [a loi 2002-2 sont-ils actualisés Dates d'actualisation du livret d'accueil 06/05/2014 | 06/05/2014
- livret d'accueil
- contrat de séjour Dates d'actualisation du contrat de séjour, 18/07/2016 18/07/2016
S S 2 LS Dates d'actualisation du réglement de fonctionnement| 23/09/2013 | 23/09/2013
- liste des personnes qualifiées Personne qualifiée NON NON
- Les conditions d'admission et de sorties sont elles Réglement intérieur du PASA Conditions d'admission et de sortie oul NON
décrites pour les UHR, PASA ou Unités protégées?
Avez-vous mis en place une procédure d'admission facilitant I'accueil Procédure d'accueil. visite pré-accueil
des nouveaux résidents? ! P
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016

Comment sont garantis les droits et libertés d'aller et venir du Le contrat de séjour et le reglement de % de résidents libres d'aller et venir 100 100
résident? fonctionnement
Ces droits et libertés sont ils décrits dans le contrat de séjour? Oui % des résidents contenus architecturalement 15 15

% des résidents contenus par des moyens individuels

X 20 18

de contention
Avez-vous mis en place un systeme anti-fugue? Non Systéme anti fugue utilisé
Existe-t-il un Conseil de la Vie Sociale oul el G/S, i Coyeg LS00

Nombre de réunions du CVS / an 3 3
Existe-t-il d'autres formes d'expression (enquétes satisfaction...) Nombre d'enquétes de satisfaction 1/ an 1
Quels sont les outils mis en ceuvre pour mesurer la satisfaction des ; . . A a

" oui Outils mis en place Enquéte Enquéte
usagers et de leur famille?
Une commission des menus est elle mise en place? oui Nombre de réunions de la commission des menus 2 2
Comment sont organisés le recueil et le traitement des réclamations fiche de progrés nombre de plaintes et réclamations regues / an 0 0
et des plaintes? nombres de plaintes et réclamations traitées / an 0 0
Les mesures de protection juridique de la personne agée sont-elles . % de personnes bénéficiant d'une mesure de
i aa 2 oui . 38,70 29,51

mises en place et réévaluées? protection
Une démarche d’évaluation interne est-elle engagée oui Date de la derniére évaluation interne 01/09/2017 | 01/10/2013
L'ESMS a-t-il réalisé une évaluation externe ? oui Date de la derniére évaluation externe dec 2014 dec 2014

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

AXE 1-DROITS, LIBERTES ET PARTICIPATION DES USAGERS

LEVIERS D'AMELIORATION

Les outils de la loi 2002-2 sont actualisés
- livret d'accueil
- contrat de séjour
- reglement de fonctionnement
Tous les résidents bénéficient d'un projet individualisé et celui-ci est
réactualisé en tant que nécessaire
L'évaluation interne vient d'étre réalisée

Projet d'établissement "ancien"

Réactualiser le projet d'établissement
en lien avec le projet associatif horizon 2022

Mettre en ceuvre les axes prioritaires dégagés
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ANNEXE 3: DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique : 650783772 EHPAD LAS ARRIBAS TIBIRAN-JAUNAC

AXE 2- Contribution au parcours et a la réponse des besoins territoriaux

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises en charge

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-vous développé des partenariats avec : arcade - HAD- EMG :}laonnrlzge 1D RT3 e 2 (s ) el 28 33
Nomb!'e de, journées d'hospitalisation hors HAD 277 408
dans l'année
Nombre total d'hospitalisations (hors HAD) dans 32 50
l'année
- Les services d'urgence ? dont hospitalisation de nuit (20h-8h) 7 7
La fiche de liaison d'urgence est-elle : oui dont hospitalisation via un service d'urgences 25 26
- Operationnelle ? : dont ré-hospitalisations dans les 72h suivant une 0 5
- Accessible au personnel la nuit ? @ sortie d'hospitalisation
Nombre d'allers et retours aux urgences 11 9
Fiche de liaison urgence opérationnelle ? oui oui
Fiche de liaison urgence accessible au personnel la . .
. oui oui
nuit ?
Les sc,er}/ [t cqurt 5e1°“F geriatriques? ) 2t oui Nombre de consultations mémoire 1 0
Les résidents ont-ils accés a une consultation mémoire?
Une équipe mobile de gériatrie intervient-elle dans votre Nombre de résidents hospitalisés directement en 1 0
établissement? court séjour gériatrique
Avgz-you§ elab9re des con\{e.ntlgns permettant des oui avec les services du Dr BORDES Nom.t?re Qe re'5|dents ayant bénéficié de la 30 31
hospitalisations directes en gériatrie? mobilisation d'une EMG
- Les services psychiatriques? Nombre de résidents ayant bénéficié de la
Avez-vous un partenariat institutionnalisé avec le secteur OUI HOPITAL LANNEMEZAN mobilisation des services de psychiatrie ou équipes 6 6
psychiatrique? mobiles de psychiatrie/psychogériatrie
Comment sont suivis les résidents atteints de troubles
psychiques? - — s
Avez-vous élaboré des conventions permettant des OUI HOPITAL LANNEMEZAN Nombre de résidents hospitalisés en psychiatrie 3 4
hospitalisations directes en psychiatrie?
- Les Unités de soins de Longue Durée (USLD) Nombre de résidents transférés en USLD
- Les services de moyens sejours Nombre de résidents transférés en MS
- Les Unités Cognitivo Comportementales (UCC) Nombre de résidents transférés en UCC
- L'UHR du territoire Nombre de résidents transférés en UHR 0 0
Etg_s vous repertgrle c.jans eI IEEEe el = aelts - non Nombre de résidents transférés via Trajectoire
Utilisez vous Trajectoire pour le transfert de vos résidents?
oui avec le TIMM f;gcgisﬁﬁin:z RIS AL 15% 10%
Avez-vous recours a la télémédecine?
Part de résidents ayant bénéficié de téléexpertises
- L'HAD du territoire ? oui Nombre de résidents ayant bénéficié d'une HAD 1 2
Nombre de journées d'Hospitalisation (HAD)
- Les réseaux (plaies et cicatrisations, Pole des Maladies .
Y non Date des conventions
Neuro Dégénératives...)?
- Les professionnels libéraux intervenant dans I'établissement 113 % de résidents ayant un médecin traitant déclaré 100 100
: oui Nombre de médecins libéraux intervenant dans 17 14
Disposez vous d'une commission de coordination I'EHPAD
gériatrique ? Nombre de réunions de la CCG dans I'année 1 1
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Le rapport d'activité medicale a-t-il été passé devant la Nombre de médecins traitants différents participant
> non 5 0 0
CCG? a la CCG
- les autres professions médicales : cardiologues, dentistes, oui Nombre de kinésithérapeutes libéraux intervenant 6 5
laboratoire, kinésithérapeutes etc... dans |'établissement
s:a.lae; th::ar; n;:ig:f% fnc;(ga:jl;xrt;;i:e;trétowe S IR, &K oui ehpad-ssiad hopital lannemezan Nombre de partenariats mis en place 3 1
- Les acteurs de la coordination médico-sociales : )
. 2 . 2t . signature acte engagement par le groupe . .
et:lalsons Départementales ,CLIC, PTA, points Info séniors oui scapa avec la MAIA Nombre de partenariats mis en place 1 1
= = YTV —
f-c\;lé;z cgré\éeslwgor;s mises en place ? (bénévoles, associations — Nombre de conventions signées
- les MAIA . signature acte engagement par le groupe [Participation de I'EHPAD aux travaux d'intégration . .
oui oui oui
scapa avec la MAIA de la MAIA
Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux
Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Nombre de places envisagées en HP
Avez-vous un projet de transformation de l'offre : AJ, HT, HP non Nombre de places envisagées en HT
? Nombre de places envisagées en AJ
Autres
Quelles sont les modalités d'organisation de transport mises individualisé Organisation des transports MIXTE MIXTE
en place pour l'accueil de jour? Accessibilité au transport collectif NON NON
. " . - ' oui avec un lien avec le territoire( visite de Action de prévention aupres des PA GIR 5-6 non
Z::J:'S:sz \;gﬂ:iel :]nge;;z:ctiﬁ;ltonale de I'EHPAD comme el résidents
’ Nombre de places d'AJ non médicalisées 0 0
Etes vous en mesure d'accueillir en urgence en HT des ien f . . . - -
Y e oui en fonction des aléas climatiques Nombre de résidents accueillis en urgence
dont celles venant directement du domicile? oui - dont venant directement du domicile
;—\\l/"eﬁ;{vgus un projet de création d'une unité Alzheimer /PASA non PASA existant Nombre de places envisagées
Comment est assurée la permanence des soins .
la nuit, les week-end et jours fériés? AS/IDE Nombre d'appels PDSA ou 15 /an 25 30
Comment est sécurisée la prise en charge nocturne Nombre d'infirmiers présents la nuit sur place 0 0
transmission Nombre d'infirmiers en astreinte de nuit 0 0
logiciel de soin Nombre d'AS diplomés présents la nuit sur place 1 1
formation équipe de nuit Nombre de veilleurs agent de service 1 1

Volet 1 : Contribution aux parcours de prises

en charge

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Partenariats en place avec les services d'urgence, l'equipe
mobile de gériatrie et le secteur psychiatrique

Peu de collaboration avec I'HAD

Renforcer les partenariats avec I'HAD et la
psychiatrie

Volet 2 : Réponse aux besoins territoriaux

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Faible intégration dans la filiere gériatrique

Developper les conventions avec les
acteurs concernés
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

650783772

EHPAD LAS ARRIBAS TIBIRAN-JAUNAC

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne

Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

Indicateurs
Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
PR o Taux de vétusté (M22) 57,43 51,77
Décrire I'état global de I'établissement i ! !
’ Taux de vétusté (M21)
Etes vous propriétaire ou locataire? propriétaire Durée de la location
Date de f:onstrgctlon de I'établissement ou date de la derniere !Z)ate de construction ou de derniere rénovation 29/12/2009 29/12/2009
grosse rénovation importante
Balnéothérapie Balnéothérapie
Qualité des espaces collectifs, espaces de soins... Plateau technique / Equipement en propre Salle de soins Salle de soins
Avez-vous un avis favorable de la commission de sécurité? oui Date du PV de la commission de sécurité 11/12/2014 11/12/2014
Le PV est-il assorti de préconisations ou de réserves ? Ont-elles . . . P Ooul
T, o] oui Avis favorable de la commission de sécurité OuI
été prises en compte ?
Avez-vous réalisé un diagnostic accessibilité Date du diagnostic accessibilité 30/08/2010 30/08/2010
non Respect de la réglementation accessibilité o OuUI
Le résident bénéficie t-il d'espaces privés? oui % de chambres individuelles / total des chambres 97% 97%
Toutes les chambres sont-elles équipées d'un appel malade? oui % de chambres équipées appel malade 100 100%
le délai d'attente aux sonnettes est-il réévalué 0ouUl 0ouUI
PPI actualisé non non
) tra'nsfert d 2% ERETIEE G 1B B pEEE 62 Taux d'indépendance financiére (endettement) en %
. (L . oui I'accueil en vue de se conformer avec 63,54 59,99
Avez-vous des projets de réhabilitation ou de restructuration? ) o (M22)
I'accessibilité
Taux d'indépendance financiére ( endettement) en %
NR
(M21)
Apurement de la dette (Immo nettes amortissables / 107
dettes financieres a moyen et long terme !
L'établissement connait-il des difficultés financieres? non Résultat n-1 50 126,06
Taux de CAF en % (M22) 10 8,28
Taux de CAF en % (M21) NR
Besoins en fonds de roulement en jours de charges
Des mesures de retour a I'équilibre financier sont elles fon SO courantes (M22) B 216,30 -483,03
envisagées? Besoins en fonds de roulement en jours de charges
NR
courantes(M21)
Trésorerie en jours d'exploitation (M22) 261,24
Trésorerie en jours d'exploitation (M21)
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Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-vous des projets de regroupement, restructuration ou 0 Bai 6lu it
coopération avec d'autres ESMS? proj
Avez-vous adhéré a une structure de coopération type GCSMS, .
non Date de convention
GHT (etc...)?
Avez-vous défini une politique de maitrise des couts et
recherche d'efficience avec :
Mutualisation des fonctions administratives : . - . -
) - P ) = Les fonctions administratives sont mutualisées au .
Gestion de la paye, gestion comptable budgétaire et financiere, ) . i X Date des conventions
. f Ry . niveau des services du siege social

facturation, dossiers d'admission...
Mutualisation des fonctions logistiques :

- restauration, VDR : .. .

L . : . L L'étblissement emploie un ouvrier d'entretien et
- blanchisserie, Traitement du linge assurée par la blanchisserie . ) , . .
- Nettoyage, entretien du groupe SCAPA I'entretien du parc est effectué par les service |Dates des conventions
! ! d'un ESAT de I'ADAPEI

- Transports,
_- Maintenance. etc
Externalisez vous certaines fonctions Contrats passés
Adhésion a des groupements d'achats ? Helpavia Date adhésion 2013 2013
Mutualisation des Systémes d'information Date de la convention
;(J; nsglli;réna directeur des systemes d'information a été défini et B T NON NON
22%22:3 Sl Wz e [Ee s e aitis @ Gl Goriilesiallis G Codes accés personnalisés RGPD a mettre en ceuvre Politique définie OouI OUI

. , L, P ) ) N Transmissions des ordonnances vers la pharmacie
Disposez vous d'une messagerie sécurisée dans le cadre de Médimail- apicrypt. Ordonnaces transmises a la e 2 o - . . ouI

S . " ) a faire évoluer via l'outil de gestion du dossier |type de messagerie OUl

transmission de données médicales pharmacie par fax patient
Votre ESMS dispose d'un site intranet. Site intranet Ooul OuUI
Votre ESMS dispose d'un site internet. Site internet OUI OUI
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Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Un organigramme formalisé est-il affiché ? oui Organigramme formalisé et affiché oui oui
0,
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de poste formalisée? oui fiche de poste par filiére de personnel fﬁr:;ﬁ:g:nnds BT £33 1ES €2 pT5iEs 100 100
0,
Chaque personnel dispose t-il d'une fiche de taches ? oui bk personnels SENEEES HEIE 6.2 FEES 100 100
formalisées
. . Lo . . rapport anuel et différent accors au sein du  |Démarche formalisée de gestion prévisionnelle des ; ;
Avez-vous mis en place une gestion prévisionnelle des emplois oui s Y oui oui
et des compétences (GPEC)? groupe métiers et des compétences
’ Taux d'ETP vacants 0 0,00
Quelle est la pyramide des ages du personnel? % du personnel agé de moins de 20 ans 0 0,00
% du personnel agé de 20 - 29 ans 10,87 13,04
% du personnel agé de 30 - 39 ans 23,91 21,74
% du personnel agé de 40 - 49 ans 34,78 34,78
% du personnel agé de 50 - 54 ans 13,04 17,39
% du personnel agé de 55 - 59 ans 15,22 13,04
% du personnel agé de 60 - 64 ans 2,17 0,00
% du personnel agé de Plus de 65 ans 0 0,00
Avez-vous un tableau prévisionnel des départs a la retraite? oui Nonjbre 2 EHE BRI 66 g & (8 i s e 6
durée du CPOM
Avez-vous des difficultés particulisres de recrutement? Taux de rotation du personnel sur effectifs réels 14,29 9,09
P P ' oui IDE et AS diplomé Taux de prestations externes (M22) 0,68 1,48
Sur quelles catégories de personnel? :
Taux de prestations externes (M21) NR
Quelles actions mettez vous en place pour réduire I'absentéisme Taux d'absentéisme par motif 9,58 4,88
7 amélioration conditon de travail - Pour maladie ordinaire / de courte durée 3,30 0,19
implantation de rail de transfert - Pour maladie de longue durée 4,42 2,16
commission RPS - Pour maternité/paternité 0,87 0,27
- Pour accident du travail / Maladie professionnelle 0,99 0,03
Taux d'évolution de I'absentéisme sur 3 ans
Avez-vous un pool de remplacement ou avez-vous adhéré a une - el el s & (ki 0 1,01
plateforme de remplacement?
Organisation comprenant un pool de remplacement non NON
Taux de personnel en CDD 8,00 8,00
Avez-vous une politique de suivi et de maitrise des CET? X ;
non Nombre de jours moyen par agent stockés sur CET
Montant de la provision constituée pour les CET
Avez-vous des postes mutualisés avec d'autres structures mutualisation de compétence dans le cadre du Nombre d'ETP mutualisés 7 7
couvertes par le CPOM ou d'autres ESMS? groupe SCAPA - . - .
P ’ ] 5 iplome Niveau [ Diplome Niveau
La quahﬁcat!on du Directeur est-elle conforme a la 1 - CAFDES 1 - CAFDES
réglementation? o o
. A ; (certificat (certificat
oui Nature du dipléme du Directeur P P
. P T o BFrmfl d‘aptitude aux | d’aptitude aux
Le document unique de délégation est il réalisé? . .
fonctions de fonctions de
directelir directelir
Le médecin coordonnateur est-il qualifié en gérontologie? oui A-t-il une capacité en gériatrie OouI OouI
A-t-il un DU de medecin coordonnateur NON NON
Temps de présence du Médecin Coordonnateur 0,2 0,2
L A-t-il une activité de médecin traitant dans I'EHPAD NON NON




Avez-vous une infirmiere coordonnatrice formée? oui Temps de présence de I'IDE coordonnatrice 1 1,00
Avez-vous du personnel qualifi€ notamment AS et AMP? oui % de faisant fonction/ nombre d'ETP AS et AMP 13,51 13,51%
Avez-vous des assistants de soins en gérontologie? oui intervenant au PASA Nombre d'ASG 1,5 1,50
Existe-t-il un plan pluriannuel de formation? oui Plan de formation
Quelles sont les thématiques ciblées de ce plan :
= Repgrage des risques de perte d'autonomie recyclage régulier Qe ces domaines de Taux(de | personnel formelannueliement /i thematique 70 65
- Gestion des troubles du comportement compétence
- Dépression et troubles psychiques (etc...)
Avez-vous élaboré un Document Unique d'évaluation des )
Risques Professionnels (DUERP)? oul R 2015
Quelles actions mettez vous en ceuvre pour :
les troubles musculo-squeletiques (TMS) amélioration de Ienylronnement de travail avec
les rails de tranfert
les risques psychosociaux,
les accidents du travail (AT) idem + formation
AUEEIEIE MR G T U2 MR Al L2t 6l oui Nombre d'entretiens individuels /total du personnel 45/45

personnel ?

AXE 3 -Amélioration de I'efficience et du pilotage interne
Volet 1 : Situation patrimoniale et financiére

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Etablissement sécurisé et rénové

Accessibilité

TT existe deux chambres excentrees et difficiles
d'acces
Eclairage extérieur a compléter

Travaux

Volet 2 : Coopérations et Mutualisations

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Extension et modernisationde la lingerie centrale

Mutualisation des services du siege
Contrats cadres avec de nombreux prestataires et fournisseurs

Mutualisation avec les tablissements pour
personnes agées du secteur a développer

Conventions a mettre en place

Etablissements ancrés dans le territoire

Volet 3 : Gestion des Ressources Humaines

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

Quasiment tout le personnel posséde un dipldme en relation
avec ses fonctions

Fortes motivation et conscience professionnelle

Pas assez de cooperation entre Tes trois
établissements du groupe SCAPA du secteur
géographique

Plus de formations conjointes
Mettre en place une Cvthéque commune
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ANNEXE 3 : DIAGNOSTIC PARTAGE

Finess géographique :

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTION DES RISQUES

650783772

EHPAD LAS ARRIBAS TIBIRAN-JAUNAC

Indicateurs

119

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour réduire le risque Responsable de la gestion du risque infectieux? non non
infectieux (conformément a l'instruction du 15 juin 2016) : L'IDEC et le médecin coordonnateur assure le Comité de suivi de la démarche d'analyse du risque
o A ; . . . non non
Un responsable a-t-il é&t¢ mandaté par le Directeur pour la mise en DARI infectieux?
place de cette démarche? Date de la derniére auto-évaluation du risque 01/11/2017
Un comité de suivi de la démarche d'analyse du risque infectieux est-il infectieux réalisée
mis en place? Formalisation du plan d'actions prioritaires oui
Le_ DQR'I a E—il été élaboré avec la formalisation d'un plan d'actions Non Part du personnel sensibilisé & la prévention croisée
prioritaires? _ -
L‘erllsemble du personnel est-il sensibilis,é a la prévention croisée Om_au lmomenhdtles transr_nlszlons._ Pour la Nombre de résidents relevant d'une vaccination anti
(précautions standard-gestion des excréta)? vaccination, seulle les vaccins de grippe sont pneumococcique
rentéres dans Médicor
Politique de vaccination mise en place? Parmi eux combien sont couverts L )
Nombre de résidents porteurs d'un bactérie multi
Oui avec I'info grippe résistante (BMR) ou d'une bactérie hautement 5 6
résistante émergente (BHRe) pris en charge
- dont nombre de résidents porteurs d'une BHRe
ngll_e pollth?ue avez-vous mise en place pour la prescription des Politique antibiotique définie par le médecin
ant|b|ot|qL’1es: L. . L Aucune coordonnateur a destination des médecins non
EsF—eIIPT définie par le médecin coordonnateur a destination des prescripteurs?
médecins nregcrintelirs s . P \
Une réévaluation des prescriptions d'antibiotiques est-elle organisée Réévaluation des prescriptions entre la 48eme et Al
entre la 48éme et la 72éme heure? 72éme heure?
Protocole de traitement et conditionnement des déchets Local spécifique traitement des déchets
Avez-vous un local spécifique pour le traitement des déchets? Oui mais non réglementaire
3 'hygié E i P les d'hygi lel i ) o . N
Quels Protocoles et quelles procédures d'hygiéne avez-vous mis en rotocoles d yglene comme le lavage des mains Partenariat avec une équipe d'expertise en hygiene e
|place? ou I'hygiene des locaux communs
) o P : utilisati its d'origi )
oui avec l'achat de produit écolabel avec Pyrenet yrenet : uti |sa:o? c:e”prodmts CLIEE Charte Eco-EHPAD oui
L'EHPAD est-il inscrit dans une démarche de développement durable? Bl o s .
Circuits courts, tri sélectifs, recyclage du materiel
médical...
Existe-t-il des procédures spécifiques Iégionnelle et amiante? Oui car autocontrole reéguliers et diagnostic Date de la procédure
amiante réalisé
Avez vous acces a un groupe électrogéne ? i . i . ) OUI EN
Oui Acces groupe €lectrogene oui PROPRE
La sécfm;isation intérieure et extérieure de I'établissement est -elle Non Dispositifs mis en place
assurée?
Quels dispositifs avez-vous mis en place? Vidéo surveillance enviasagée Procédure de contrdle a I'entrée de visiteurs
Avez-vous mis en place une procédure de signalement et de gestion Oui Nombre d'EIG survenus oui oui
des Evenements Indésirables Graves (EIG) Nombre d'EIG déclarés oui oui
Des retours d'experience sont-ils mis en place? Non pour le moment Nombre d'EIG suivis de retours d'expériences oui oui
Quels dispositifs et actions ont été mis en place pour gérer les
situations d'urgence (plan bleu, plan canicule, catastrophes Plan Bleu Date d'actualisation du plan bleu 2017 2016
naturelles) Plan continuité d'activité?
L'établissement dispose t-il d'une PUI ? Pas de PUI mais officine des vallées avec .
) - -~ _ ) Date des conventions
A-t-il une convention avec une officine de ville? convention
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Thémes

Analyse

Commentaires / observations

Indicateurs

Libellé

Valeur

2017

2016

Préparés par robot en sachets thermosoudés

Ou sont préparés les piluliers?

dans une officine

dans une officine

Comment sont préparés et distribués les médicaments de ville deville
Non Par qui sont préparés les piluliers? Pharmacie Pharmacie
Le circuit du médicament est-il informatisé? Durée du traitement préparé (en jours) 7
L_a programma_mon dev_s Fraﬁeme_nts est-elle transmise a Ig p_harmaqe Non SI utilisé pour le circuit du médicament o
directement via le logiciel de soins, en plus de la transmission papier?
Transmission des traitements via le logiciel de soins? non
Lez p_rescnp,tu?ns n?edlcamen,te_uses sont elles regqherement USEEF Oui Existence d'une liste préférentielle de médicaments non NON
Une liste préférentielle de médicaments est elle mise en place?
Quelles actions de prévention de I'iatrogénie sont elles menées ? Non % de résidents sous AVK 6,4
Non Nombre de résidents ayant une prescription de 29 0
Des erreurs médicamenteuses ont-elles fait I'objet d'un signalement Benzodiazépipe_:s (BZD) a 1/2 vie courte
d'EIG au cours de I'année? Nombre de résidents ayant une prescription de
: Non ] 5 : 34 10
Benzodiazépines (BZD) a 1/2 vie longue
Avez vous réalisé le calcul du score de risque? oui N'ombrg de résidents pre§entant une maladie 47 e
d'Alzheimer ou apparentée
- dont nombre de résidents ayant une prescription 15 a
de neuroleptiques
Nombre d'EIG liés a une erreur médicamenteuse 0 R
signalés au cours de I'année
Nombre de résidents ayant un risque élevé lié aux 6 5
médicaments (entre 6 et 10) o
Nombre de résidents dont la prescription a été
réévaluée / nombre de résidents au risque élevé au 0 0
score de risque en gériatrie
Dossier de gestion des soins informatisé? Ooul oul
Le dossier de gestion des soins est-il informatisé? Ovui par le logiciel Medicor Quel logiciel utilisez vous? Medicor Medicor
Nombre de médecins généralistes saisissant les 9 5
prescriptions sous informatique
Nombre de médecins utilisant la fonction a distance 0 0
Comment sont organisées les venues des médecins généralistes et Oui si iustifié Nombre de consultations des médecins libéraux par 4 N
sont-ils accompagnés par I'IDE? J semaine
Délivrent-ils des prescriptions anticipées? Non Prescriptions anticipées oui oui
Un projet spécifique en matiere de bientraitance est-il développé ? % de professionnels formés a la bientraitance 40 35
Oui via un protocole bientraitance et réunion aved Existence d'un protocole de signalement de la oui -
la psychologue...RBBP présenté a chaque CVS maltraitance
Existence d'un protocole pour le recours a la . )
oul oul

contention
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Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
foefle 2017 2016
Un projet spécifique en matiere de dénutrition est-il développé? Un bilan bucco-dentaire est-il proposé dans les ler
(soins bucco-dentaires, pesée, repérage des facteurs de risques Oui mois d'entrée et réalisable par un chirurgien non NON
adaptation de I'alimentation...) dentiste?
% de résidents ayant acces a des soins dentaires 100 100
Avez-vous acces a une diététicienne et quelles sont ses missions? Non mais menus proposés par restalliance qui . o -
15 fesEuEien cstals eiaimEeae? J— dz uge diétF:écienne q Intervention de diététicienne libérale non NON
Bénéficiez vous de la liaison chaude? Restauration en régie directe et encadrée par une P o i
, I Temps de présence de diététicienne salariée 0 NR
Comment sont accompagneés les repas ? société externe
Disposez vous d'un protocole de dépistage de la dénutrition basé sur Tout est en liaison chaude Externalisation de la restauration?
les recommandations HAS? Manger main pour certains résidents et achats de Une pesée mensuelle sur 3 mois consécutifs est elle oui S
Quelles solutions avez vous mis en place pour la prévention ou la CNO mise en place pour tous les résidents
prise en charge de la dénutrition (enrichissement de I'alimentation , Protocole de dépistage de la dénutrition oui oui
achat de CNO, fractionnement de I'alimentation, mise en oeuvre du Solutions mises en place face a la dénutrition oui oui
Manger main...)? Nombre de résidents ayant une prescription 20
d'alimentation artificielle au cours de I'année
- dont nombre de résidents ayant une prescription
d'alimentation artificielle parentérale au cours de 0
I'année
- dont nombre de résidents ayant une alimentation 0
entérale par stomie au cours de I'année
Nombre total de résidents ayant présenté une 17 g
dénutrition
- dont nombre de résidents ayant présenté une 1 -
dénutrition simple
- dont nombre de résidents ayant présenté une 5 2
dénutrition sévere
Le jeune nocturne est-il inférieur a 12h? On est a 12H de jeune nocturne mais collation % de personnes bénéficiant de collations le soir / 20 20
Si non quelles actions sont mises en ceuvre? possible vers 22H nombre de résidents
Actions collectives d'information oui NR
Menez vous des actions collectives d'éducation pour la santé dans le Ateliers cuisine non NR
champ de la nutrition? Ateliers en lien avec I'activité physique oui NR
Autres NR
Nombre de résidents participant a ces ateliers
Un projet spécifique en matieres d'hygiéne de soins et de confort est - Nombre de toilettes réalisées par jour par aide 15 -

il développé?
Avez-vous mis en place des protocoles pour la prise en compte de
l'incontinence?

Pas de protocoles mais des réunions
d'information avec HARTMANNN

121

soignant
Date du dernier protocole mis en place

103



Indicateurs

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
2017 2016
Avez-vous mise développé dans votre établissement I'activité physiqug  Oui avec professeur de gymnastique douce Nombre d'ateliers mis en place 2/semaine 2/semaine
adaptee? Oui car grande participation des résidents Ces ateliers sont-ils proposés a tous les résidents non non
Cette activité est-elle adaptée en fonction du degré de dépendance et Part de résidents bénéficiant d'un programme
du profil des participants (GIR, secteurs ouverts ou fermés, troubles effectué par un professeur d'activité physique 40% 40
du comportement)? adaptée ou un educateur sportif spécialisé PA
Nombre d'ETP d'éducateur sportif spécialisé PA ou 0.15 DG
de Professeur d'APA ! ’
Intervention d'éduc sportif spéc PA ou prof APA )
e oui oul
libéral
Avez-vous bénéficié d'accompagnement de prestataires extérieurs ? oui e B e 5 5
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des escarres? oui Nombre d'escarres 2 stade 2 acquises dans I'EHPAD 3 3
au cours de I'année
% de personnes classées C en alimentation/nombre
de résidents
Ratio Escarre / Dénutris séveres
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention des chutes : oui Une évaluation du risque de chutes est elle mise en .
2 i X R ui 3 oui oul
évaluation des risques de chutes ou suivi individuel des chutes place au sein de I'EHPAD
Nombre de chutes au cours de I'année 186 163
Nombre de chutes ayant entrainé une hospitalisation 2 5
Avez-vous mis en place des actions pour la prévention de la Non Nombre de résidents ayant fait une TS au sein de 0 R
dépression et du suicide? I'EHPAD
Protocole mis en place 0
Nombre de consultations spécialisées 0
Avez-vous mis en place des action de prévention concernant les Oui Protocole mis en place oui
troubles psychiques , de I'humeur et/ou cognitifs? % des résidents ayant bénéficié d'une évaluation 33 29
cognitive
Nombre de consultations spécialisées
Nombre de suivis / un psychologue 100%
Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement selon I'échelle NPI-ES (inventaire 20 3
neuropsychiatrique -version équipe soignante) au
cours de I'année eligibles potentiellement en PASA
Nombre de résidents présentant des troubles du
Oui comportement pour lesquels une prise en charge 2% 24
non pharmacologique a été mise en place en cours
d'année
Avez-vous mis en place des actions concernant les troubles du Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement ? comportement de type agitation/agression (de score 7 6
supérieur a 7) avec retentissement a 5 au score NPI-
ES au cours de l'année
Nombre de résidents présentant des troubles du
comportement moteurs aberrants (de score
Ao 5 i 5 5 5
supérieur a 7) avec retentissement a 5 au score NPI-
ES au cours de l'année
Nombre de résidents ayant présenté au moins une
fois des troubles du comportement de type productif 1 1
SR relevant d'une UHR en cours d'année
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Indicateurs

la fin de vie ?

Thémes Analyse Commentaires / observations Libellé Valeur
foefle 2017 2016
, L . . Des séances de formation, information, évaluation
L'appropriation des recommandations des bonnes pratiques . . P oy .
b . Oui au travers de chaque CVS des pratiques sont réalisées par le médecin co ou oui NON
professionnelles (RBPP) est-elle organisée? \ .
I'IDE coordonnatrice?
Avez-vous un plan annuel d'amélioration des bonnes pratiques ? Non E;?ZL?:; 65 RIS ETE RS CIETERER 6 0
Organisez vous des évaluations des pratiques professionnelles et sur Nombre d'EPP réalisées 0
quelles thématiques? Non Taux de professionnels concernés 0
Procédure de diffusion des RBPP oui oui
Quelles sont les dispositifs mis en place pour la prise en
charge des soins palliatifs et de la fin de vie :
Nombre de résidents ayant bénéficié de la
Intervention des réseaux et des équipes mobiles de soins palliatifs Oui mobilisation du réseau territorial ou de I'équipe de 2 3
soins palliatifs
Transfert dans une unité de soins palliatifs Non Nombre de résidents transférés en USP
Recours a I'HAD Oui Nombre de résidents SP suivis en HAD
ﬁ;ﬁiza-t\;?sl;s U B EIETIEER ERslitla ol B GINEE 1S Girkealis Oui avec ARCADE Nombre de journées de formation réalisées 2
Avez-vous des personnels formés aux soins palliatifs en interne’ oui Nombre de personnel formé aux soins palliatifs
Avez-vous des personnels formés a la démarche soins palliatifs en oui Nombre de personnel formé a la démarche parmi les
interne? AS
Le médecin coordonnateur est il titulaire du DU soins palliatifs ? non Médecin coordonnateur titulaire du DU SP? non
Avez-vous des IDE titulaires du DU Soins palliatifs? Non Part des IDE titulaires du DU SP non
Avez-vous mis en place des protocoles : Protocoles mis en place oui
- de prise en charge de la douleur Oui Utilisation d'une échelle validée de la douleur oui
- sur les symptpm_es d'|nc9|jf(3rt L Nombre ou % de résidents ayant eu au cours de
- sur les prescriptions anticipées nominatives Non I'année une évaluation de la douleur (échelle validée 12 6
et tracée)
Dans le cadre du respect de la volonté du résident en fin de vie, ces | Oui a I'entrée et désignation d'une personne de Nombre de résidents ayant formalisé leurs directives 0
derniers sont-ils informés des directives anticipées de la loi du confiance anticipées
22/04/2005? Nombre de résidents ayant désigné une personne de 25 19
confiance
Sur les 5 derniers déces , combien ont fait I'objet
d'une décision tracée de limitation ou d'arrét des 3 1
traitements en rapport avec une fin de vie
Existe-t-il une procédure d'accompagnement spécifique des familles 3| . .
Non Procédure mise en place non non

AXE 4 - PREVENTION , QUALITE ET GESTIO

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

LEVIERS D'AMELIORATION

DARI actualisé récemment et assorti d'un plan d'actions
Il existe un projet spécifique relatif a la bientraitance avec des

protocoles
Protocole de surveillance de la dénutrition en place

Collaboration avec le réseau ARCADE

Pas assez de personnel formé

Pas assez de personnel formé aux soins palliatifs

Nombreux résidents présentant des troubles du
comportement

Développer I'appropriation des RBPP par le
personnel

Mettre en place des formations

Mettre en place des actions visant a
an'fl'ﬁl';gr la prise en charge des troubles du
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame
Josette BOURDEU, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame Geneviéeve ISSON, Monsieur
Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame Isabelle LOUBRADOU,
Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie SIANI WEMBOU,
Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Nicole DARRIEUTORT, Madame Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE,
Madame Pascale PERALDI, Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

3 - TARIFICATION DES ETABLISSEMENTS ET SERVICES
SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX CAMPAGNE BUDGETAIRE
2020 OBJECTIFS D'EVOLUTION DES DEPENSES

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que chaque année, le Département consacre
prés de la moitié du budget de l'action sociale au fonctionnement des établissements et
services sociaux et medico-sociaux (par le biais de I'aide sociale générale ou du versement
de I'Allocation Personnalisée d’Autonomie).

Compte tenu des dispositions du Code de I’Action Sociale et des Familles, en ce qui concerne
la gestion budgétaire et comptable des établissements et services sociaux et médico-sociaux,
I’Assemblée Départementale doit fixer annuellement les Objectifs d’Evolution des Dépenses
(OED) des établissements et services relevant de sa compétence. A partir de la publication de
cette délibération fixant I'orientation en matiére d’évolution des dépenses pour 'année 2020,
le Département dispose de 60 jours pour arréter la tarification des établissements et services
du département.

La progression des dépenses consacrées aux établissements et services sociaux et médico-
sociaux s’opére dans un souci de convergence tarifaire de fagon a:

permettre aux établissements de continuer a assurer la qualité de leurs prestations tout en
maitrisant les dépenses départementales, conformément a nos orientations budgétaires ;
réduire les écarts de colts entre les établissements et garantir une prise en charge égale
sur 'ensemble du territoire ;

maitriser I'évolution des dépenses.
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Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,
DECIDE

Article unique — de fixer I'évolution des dépenses pour 2020 de la fagon suivante :
— pour le secteur enfance et secteur handicap a 0 % sur tous les groupes,
— pour le secteur personnes agées et Service a Domicile (hors CPOM) :

e Surle groupe 1 (dépenses afférentes a I'exploitation courante) a 1 %,

e Surle groupe 2 (dépenses de personnel) a 1.5 %,

e Sur le groupe 3 (dépenses afférentes a la structure) a 0.5 % ; sont écartés les
frais financiers et dotations aux amortissements pris en compte pour leur valeur
en fonction des travaux autorisés et/ou des Plans Prévisionnels d’investissements
(PPI) approuvés,

soit un taux global moyen d’évolution de 1,23 %.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame
Josette BOURDEU, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame Geneviéeve ISSON, Monsieur
Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame Isabelle LOUBRADOU,
Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie SIANI WEMBOU,
Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Nicole DARRIEUTORT, Madame Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE,
Madame Pascale PERALDI, Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

4 - AVENANT N°1 AU CONTRAT D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
2019 ENTRE L'ARS OCCITANIE ET LE DEPARTEMENT AU
TITRE DU CEGIDD (CENTRE GRATUIT D'INFORMATION, DE
DEPISTAGE ET DE DIAGNOSTIC DU VIH, DES HEPATITRES
VIRALES ET DES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES)

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que le Service des Actions de Santé de la Direction
de la Solidarité Départementale est habilité comme CeGIIDD depuis le 1" janvier 2016. Il a
pour mission d’assurer a titre gratuit :

- La prévention, le dépistage et le diagnostic de [linfection par les virus de
immunodéficience humaine et des hépatites ainsi que 'accompagnement dans la
recherche de soins appropriés,

- La prévention, le dépistage, le diagnostic et le traitement ambulatoire des infections
sexuellement transmissibles,

- Laprévention des autres risques liés a la sexualité dans une approche globale de santé
sexuelle.

Il assure une mission de service public auprés de la population générale et des publics a risque.
Le CeGIDD bénéficie d'un financement de I'ARS au titre du Fonds d’Intervention Régional
(FIR). La Commission Permanente du 12 avril 2019 avait validé le contrat d’objectifs et de
moyens 2019 avec une aide attribuée par 'ARS de 177 576 €.

L'ARS « Occitanie » confie une mission nouvelle au CeGIDD qui pourra désormais
effectuer des « Traitements post-exposition » (TPE) au VIH. A ce titre, une aide financiére
complémentaire permettant notamment de couvrir les achats est attribuée au CeGIDD.

A cet effet, l'aide financiére attribuée au titre du FIR est portée a un montant total de 177 648 €
pour I'année 2019 soit une recette financieére supplémentaire de 4 928 €.

Il est proposé d’approuver cet avenant et d’autoriser le Président a le signer ainsi que les
annexes.
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Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,

DECIDE

Article 1°" — d’approuver I'avenant n° 1 au contrat d’objectifs et de moyens 2019, joint a la
présente délibération, relatif au Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic du
VIH, des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (CeGIDD) ;

Article 2 - d’autoriser le Président a signer ce document avec I'ARS Occitanie au nom et pour
le compte du Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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Référence : 1.3.7/C094/A633-649

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

AVENANT N°1 AU CONTRAT 2019
AU TITRE DU FONDS D’INTERVENTION REGIONAL (FIR)

Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic du VIH,
des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles
(CeGIDD)

ENTRE LES SOUSSIGNES
- L’AGENCE REGIONALE de SANTE OCCITANIE

Située : 26-28 Parc Club du Millénaire-1025 rue Henri Becquerel-CS 30001-34067 Montpellier Cedex 2
N° SIRET : 13000804800014

Représentée par son Directeur Général, M. Pierre RICORDEAU
Désignée sous le terme "ARS Occitanie"
D’une part,
ET
- LE DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEES
Situé : 6 rue Gaston Manent — 65013 TARBES Cedex 9
Représenté par son Président
N° SIRET : 226 500 015 00012
Désigné en tant que bénéficiaire

D’autre part,

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-1 1, R.1435-16 a R.1435-36 ;
Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019 ;

Vu le décret n°2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds d’Intervention
Regional (FIR) des agences régionales de santé :

Vu le décret en date du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de Occitanie

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant fixation du
budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11 mars 2019 arrétant le
budget rectificatif N°1 et du 1% aolt 2019 arrétant le budget rectificatif N°2 :

Vu la décision en date du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé de la région Occitanie :

Vu le contrat d'objectifs et de moyens 2019 du 10 mai 2019 :
Considérant les orientations du Projet Régional de Santé :

Considérant le dossier présenté par le bénéficiaire :

IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT :
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Référence : 1.3.7/C094/A633-649

Préambule

L'article 7 du contrat n° 1.3.7/C094 du 10 mai 2019 dispose que "Le présent contrat peut étre modifié par
avenant signe par I'ARS Occitanie et le bénéficiaire. Toute modification relative au montant de la subvention
fera ['objet d’une décision modificative et d’un avenant. Toute modification sur le contenu des objectifs fera
l'objet d'un avenant. De méme toute modification substantielle de I'environnement de la structure et des
missions qui lui sont confiées fera I'objet d’'un avenant.”

Article 1°' : Objet de I'avenant

Le présent avenant a pour objet de modifier 'annexe 1 du contrat initial n° 1.3.7/C094 du 10 mai 2019 qui
disposait que "L’aide attribuée au titre du Fonds d'Intervention Régional a pour objet la couverture des
dépenses engagées par le bénéficiaire pour un montant total de cent soixante-douze mille six cent
quarante-huit euros (172 648 €) pour I'année 2019.

L'aide financiére attribuée au titre du Fonds d'Intervention Régional est en effet portée & un montant total de
cent soixante-dix-sept mille cinq cent soixante-seize euros (177 576 €).

L'annexe "Financement" modifiée est annexée au présent avenant (annexe 1).
La fiche action modifiée est annexée au présent avenant (annexe 2).

Les indicateurs et conditions d'évaluation modifiés sont annexés au présent avenant (annexe 4).

Article 2 : Autres dispositions
Les autres dispositions du contrat n° 1.3.7/C094 du 10 mai 2019 demeurent inchangées.

Fait a Montpellier, en deux exemplaires, le

P/Le Directeur Général de I'ARS Occitanie Le Président
Et par délégation du Conseil Départemental
La Directrice de la Santé Publique des Hautes-Pyrénées
Catherine CHOMA
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ANNEXE 1 MODIFIEE
FINANCEMENT

Article 1 : Subvention FIR

L'aide attribuée au titre du Fonds d'Intervention Régional a pour objet la couverture des dépenses engagées par le
bénéficiaire pour un montant total de cent soixante-dix-sept mille cing cent soixante-seize euros (177 576 €)
concernant :

Moyens humains : 1,97 ETP
0,67 ETP de médecin

0,63 ETP d'infirmier

0,67 ETP de secrétaire

Movyens financiers :

Dotation de base : 172 648 €

Mission nouvelle Traitement post-exposition (TPE) : la somme de 4 928 € sera versée en 2020 apreés réception par
I'ARS de l'état des lieux régional en cours de réalisation par le COREVIH, au moment de son déploiement
opérationnel.

Article 2 : Modalités de versement du financement

La subvention est imputée sur les crédits du budget annexe du fonds d'intervention régional de 'ARS Occitanie au
titre de la mission "Promotion de la santé, prévention des maladies, du handicap et de la perte d'autonomie" :

o Enveloppe intervention, compte 6573410, destination MI 1-3-7

Le réglement sera effectué en 2 versements :

- un 1er versement de 120 853 € (70% de la totalité) & la signature du contrat et selon la disponibilité budgétaire du
Fonds d'Intervention Régional pour 2019,
- un 2éme versement d'un montant de 51 795 €,

- un 3°™ versement de 4 928 €, en 2020, aprés réception par I'ARS de I'état des licux régional en cours de réalisation par le
COREVIH, au moment de son déploiement opérationnel.

L'ordonnateur de la dépense est le Directeur Général de 'ARS Occitanie.

Le paiement susvisé sera effectué par I'Agent Comptable de 'ARS Occitanie a I'ordre et au compte correspondant
au RIB au format IBAN joint en annexe 3 du présent contrat.

Le versement sera effectué selon les procédures comptables en vigueur.

En cas de changement d'organisme financier teneur du compte ou de coordonnées bancaires, le bénéficiaire
notifie au Directeur Général de 'ARS Occitanie les nouvelles coordonnées bancaires et transmet simultanément
un nouveau RIB.

Fait &8 Montpellier, en deux exemplaires, le

P/Le Directeur Général de I'ARS Occitanie Le Président
Et par délégation du Conseil Départemental
La Directrice de la Santé Publique des Hautes-Pyrénées
Catherine CHOMA
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ANNEXE 2 MODIFIEE
FICHE ACTION

S S Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections
Intitulé de I'action sexuellement transmissibles (CeGIDD)

1°" versement : 120 853 €
Subvention accordée 2°™ versement : 51 795 €
TPE 2020 : 4 928 €

Pla'n . Prgg faimime do M Stratégie Nationale de Santé Sexuelle
Santé Publique concerné

A/ Assurer I'acces des publics les plus exposés au risque de contamination par les
infections sexuellement transmissibles (IST), dont le VIH et les hépatites virales, a
linformation, leur prévention et leur dépistage, dans le cadre d'une approche
globale de santé sexuelle (fonction de soins primaires spécialisés)

B/ Organiser le parcours de santé des usagers a l'issue de leur prise en charge, en
Objectifs fonction des besoins de santé identifiés, et en assurer la tragabilité (fonction de
coordination de parcours)

C/ Contribuer a l'information, I'aide de pratiques, la formation initiale et continue des
professionnels concernés par les risques infectieux liés a la sexualité, notamment
les professionnels de santé de ville, de la santé scolaire et du champ médico-social
(fonction de centre ressources)

Action 1 : Consultations spécialisées en site fixe (site principal et antennes)

- Accueil et information de I'usager

- Entretien personnalisé avec évaluation des facteurs d'exposition

- Informations et conseils personnalisés de prévention primaire et secondaire

- Dépistage et/ou examens clinique et biologique de diagnostic (usager et
partenaire(s) le cas échéant)

- Initiation de la prophylaxie pré-exposition (PrEP) du VIH et suivi

- Prise en charge médicale de I'usager porteur d'une chlamydiose, d'une
gonococcie, d'une syphilis ou de toute autre IST ne nécessitant pas une
prise en charge spécialisée

- Vaccination contre les virus des hépatites A et B, du papillomavirus

- Prise en charge psychologique et sociale de premiére intention

- Co-élaboration du parcours de santé

Descriptif des actions - Orientation, mise en relation ou accompagnement de l'usager porteur du
VIH ou d'une hépatite virale aprés confirmation vers une consultation
medicale adaptée

- Orientation de I'usager porteur d’'une IST complexe

- Information ou éducation & la sexualité

- Information sur la grossesse et orientation pour prise en charge

- Prévention des grossesses non désirées (prescription de contraception y
compris la contraception d'urgence et délivrance en situations d'urgence) ;
orientation des demandes d'interruption volontaire de grossesse

- Prévention et détection des violences sexuelles ou des violences lices 2
l'orientation sexuelle et a l'identité de genre ; orientation

- Prevention et détection des troubles et dysfonctions sexuels : orientation

- Distribution de matériel de prévention (préservatifs, gels...) et d'autotests
VIH & la demande
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Action 2: Interventions sur les lieux de vie, de rencontres, d’accueil ou
d’hébergement des publics exposés

- Ateliers d’information et de sensibilisation collective

- Entretiens individuels d’information, de conseils personnalisés et
d'évaluation des facteurs d'exposition; distribution de matériel de
prévention

- Consultations avancées de prévention et dépistage

Action 3 : Expertise auprés des professionnels
- Information individuelle et aide aux pratiques
- Diffusion d’information a distance
Diffusion d'information en présentiel
Diffusion d’outils
Groupes de travail techniques
Contribution & la formation initiale
Contribution a la formation continue

Activités prioritaires 2019

A/ Auto-évaluation des actions hors-les-murs et de soutien des professionnels
réalisées sur la période 2017-2019 afin de définir 'opportunité de leur reconduction
a partir de 2020, en lien avec 'ARS (qualité du partenariat, profil et volume des
bénéficiaires, taux de dépistages positifs, moyens mobilisés...et leur évolution sur
la période)

B/ Proposition systematique et réalisation de la vaccination hépatite B auprés des
hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH)

Calendrier prévisionnel

Année 2019

Lieu d’intervention

Tarbes, Lourdes, Odos, Lafitole

Territoire géographique
d’intervention

O CLS (précisez) :

O Ville (s) (précisez) :

X Département (s) (précisez) : Hautes-Pyrénées
[0 Région Occitanie

O Autres (précisez) :

Publics cibles

Actions 1 et 2 :

Personnes les plus exposées au risque de transmission du VIH, des IST et des
hépatites virales et/ou les plus éloignés du systéme de santé, notamment :

- Homosexuels et bisexuels masculins
- Personnes originaires d'une zone de forte prévalence (dont « migrants »)
- Personnes en prostitution
- Personnes hétérosexuelles multipartenaires
- Personnes transsexuelles
- Usagers de drogues
- Détenus
- Jeunes vulnérables
Action 3 :
Professionnels des champs sanitaire et médicosocial concernés par I'information, la
prevention et le dépistage du VIH, des IST et des hépatites virales
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- Consultations en site principal : 2 000
Nombre d’interventions |- Actions hors-les-murs aupres des publics exposeés : 2
- Diffusion d’informations et formations auprés des professionnels : 5

- Personnes regues en consultation : 1 000
Nombre de bénéficiaires |- Personnes concernées par une action hors-les-murs : 65
- Professionnels : 20

Fait a Montpellier, en deux exemplaires, le

P/Le Directeur Général de I'ARS Occitanie Le Président
Et par délégation du Conseil Départemental
La Directrice de la Santé Publique des Hautes-Pyrénées

Catherine CHOMA
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ANNEXE 4 MODIFIEE
EVALUATION DU PROJET

Article 1 : Méthode et outils d’évaluation

Le bénéficiaire s'engage a mettre en place la méthode d’évaluation suivante : Exploitation des données du
systeme d'information interne, des comptes rendus de rencontres partenariales, mise a disposition de conventions
ou accords de partenariat.

Article 2 : Calendrier de I'évaluation

L’évaluation des actions programmées sera réalisée avant le 31 mars 2020 au moyen d'un rapport adressé par le
bénéficiaire a 'ARS Occitanie qui s'appuiera sur les indicateurs d'évaluation détaillés a I'article 3.

Ce rapport d'évaluation est a distinguer d’un simple bilan d'activité, que chaque bénéficiaire peut réaliser pour son
propre usage ou encore pour d'autres financeurs.

Article 3 : Indicateurs d’évaluation

Le bénéficiaire s'engage a suivre, pour chaque type d'action, les indicateurs de processus, d'activité et de résultats
suivants :

Indicateurs de processus Valeurs cibles Outils d’évaluation

Nombre de partenariats fonctionnels
1 | etablis avec les acteurs locaux au titre 9 Systéeme d'information interne
des actions hors-les-murs

Dont nombre et taux de partenariats

- ; ventions ou ac S
2 |formalisés par une convention ou un 4/44% Conventions ou accords de

accord de partenariat parensits
Indicateurs d’activité Valeurs cibles Outils d’évaluation
Action 1
Nombre hebdomadaire d’heures de e Systeme d'information interne
3 consultation en site principal 14h minimum Planning d'équipe
4 | Nombre total de consultations médicales 2000 Systéme d'information interne
Action 2
Nombre d’actions hors-les-murs incluant . v S
5 | une activité d'information / sensibilisation 2 Systéme d'information interne

collective (sans consultation médicale) Planning d'équipe

Nombre d'actions hors-les-murs incluant
6 |une activité d’'information et de conseil 1
individuel (sans consultation médicale)

Systeme d'information interne
Planning d’équipe

7 Nombre d’actions hors-les-murs incluant 1 Systéme d'information interne
des consultations médicales avancées Planning d'équipe
8 | Nombre de consultations avancées 15 Systeme d'information interne
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Action 3
Nombre d'actions contribuant a la ; y N
9 | formation initiale ou continue des 0 (4 construire en 2020) gg&ﬁme g’g\fﬂim;atlon Interne
professionnels g aequip
Nombre d'actions de diffusion Systéme d’information interne
10 | d'informations ou d'outils auprés des 5 Planning d'équipe
professionnels Outils congus ou diffusés
11 Nombre de groupes de travail auxquels 0 Systéme d'information interne
participe I'équipe du CeGIDD Planning d’'équipe
Nombre de réunions des groupes de
12 | travail auxquels participe I'équipe du 0 Comptes rendus des réunions
CeGIDD
Indicateurs de résultats Valeurs cibles Outils d’évaluation
Action 1et2
Nombre de personnes ayant bénéficié
13 | d'au moins 1 consultation médicale (file 1 000 Systéme d'information interne
active)
Dont nombre et taux de personnes ayant 5 ; i -
14 bénéficié d'une consultation avancée 15/1,5% Systéme d'information interne
Nombre de personnes ayant débuté une ; . -
15 vaccination contre Ihépatite B 30 Systéme d'information interne
Taux de personnes dépistées positives au B . " N
18 VIH (positifs / nombre de tests effectués) 0:28 % Systeme d'information interne
Taux de dépistages positifs au VHB . ; = _
17 (antigéne HBS) 0,73 % Systeme d'information interne
Taux de dépistages positifs au VHC 6 : 5 _
18 (anticorps anti-VHC) 0,42 % Systéme d'information interne
19 | Taux de gonococcies diagnostiquées 2,69 % Systeme d'information interne
20 | Taux de cas de syphilis diagnostiqués 0,77 % Systéme d'information interne
21 | Taux de chlamydioses diagnostiquées 718 % Systéme d'information interne
Action 3
Nombre de professionnels ayant bénéficié
22 | d'une action de formation initiale ou 0 Systeme d'information interne
continue
Nombre de professionnels ayant bénéficié
23 |d’une action de diffusion d'information en 20 Systéme d'information interne
présentiel ou d'outils d’aide aux pratiques

Fait a Montpellier, en deux exemplaires, le

P/Le Directeur Général de I'ARS Occitanie

Et par délégation
La Directrice de la Santé Publique
Catherine CHOMA

Le Président

du Conseil Départemental
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame
Josette BOURDEU, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame Geneviéeve ISSON, Monsieur
Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame Isabelle LOUBRADOU,
Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie SIANI WEMBOU,
Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Nicole DARRIEUTORT, Madame Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE,
Madame Pascale PERALDI, Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

5 -DOTATION GLOBALISEE ET CONVENTION
DE FINANCEMENT 2019- MECS SAINT-JOSEPH

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président concluant a I'attribution d’'une dotation globalisée a la Maison
d’Enfants "Saint-Joseph" gérée par I'Association PERE LE BIDEAU SEMEAC égale au prix
de journée fixé par arrété multiplié par le nombre prévisionnel de journées a la charge du
Département,

Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,

La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré, M. David Larrazabal n’ayant participé
ni au débat, ni au vote,

DECIDE

Article 1°" — d’approuver I'attribution d’un montant de 3 510 695 € a la Maison d’Enfants "Saint-
Joseph" gérée par I'Association PERE LE BIDEAU SEMEAC pour 2019 ;

Article 2 — d’'imputer la dépense sur le chapitre 935-511 du budget départemental ;

Article 3 — d’approuver la convention, jointe a la présente délibération, formalisant notamment
les modalités de financement de cet établissement ;
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Article 4 - d'autoriser le Président a signer ce document au nom et pour le compte du
Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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HAUTES —
PYRENEES

LE DEPARTEMENT

ASSOCIATION PERE LE BIDEAU SEMEAC - MAISON D’ENFANTS A CARACTERE SOCIAL
"SAINT-JOSEPH"

CONVENTION DE FINANCEMENT 2019

Entre

Le Département des Hautes-Pyrénées,

représenté par son Président, Monsieur Michel PELIEU, diiment autorisé par la délibération
de la Commission Permanente du 13 décembre 2019,

ci-apres dénommé "le Département", d’'une part,

ET

La Maison d’Enfant Saint-Joseph

gérée par I’Association Pére Le BIDEAU

située 1 bis rue du 11 novembre

65 600 SEMEAC

SIRET N°: 775 563 190 00427

représentée par son Directeur, Monsieur Jean-Pierre MACHADO,
ci-apres dénommée "I'Etablissement”, d’autre part,

VU le Code de I’Action Sociale et des Familles,

VU l'arrété conjoint du Président du Conseil Départemental et du Préfét des
Hautes-Pyrénées fixant le prix de journée 2019 de la Maison d’Enfants "Saint-Joseph" a
224,52 € pour les Foyers et a 112,26 € pour le Placement avec Hébergement a Domicile
(PHD)
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Il a été convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 : OBJET

La présente convention définit le montant et les modalités de financement, par le
Département, de la Maison d’Enfants a Caractere Social "Saint-Joseph" pour son accueil en
maison d’enfants a caractere social habilitée a recevoir les ressortissants de I'aide sociale a
I’enfance.

ARTICLE 2 : MONTANT DE LA DOTATION

Pour I'année 2019, le Département finance I'établissement par une dotation globalisée d’un
montant de 3 510 695 €.

ARTICLE 3 : MODALITES DE REGLEMENT

Le reglement de cette dotation est effectué par douziéme mensuel a compter de la signature
de la présente convention.

Les crédits nécessaires seront prélevés sur le chapitre 935 article 652412 du budget
départemental.

Les dépenses a la charge d'autres départements ou de la direction régionale de la protection
judiciaire de la jeunesse seront facturées mensuellement par |'établissement, a terme échu,
sur la base du prix de journée fixé par l'arrété.

ARTICLE 4 : CONTROLE ET EVALUATION

L’Etablissement ainsi que I'association gestionnaire doivent étre en mesure de produire au
Département, a sa demande, les piéces attestant de I'emploi des financements alloués et
notamment du respect de ses obligations financieres, fiscales et sociales.

Par ailleurs, I'association dresse régulierement un état des ses indicateurs d’activités qu’elle
doit transmettre aux autorités de controle.

Toute modification liée a un mouvement du personnel doit étre envisagée au préalable avec
les services du Département.
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ARTICLE 5 : DUREE ET RESILIATION
La présente convention est conclue pour I'exercice 2019.

Ensuite, conformément a I'article R314-116 du Code de I’Action Sociale et des Familles, elle
sera prorogée jusqu'a la fixation de la tarification 2020: le Département reglera des
acomptes mensuels égaux a un douzieme de la dotation de I'exercice 2019. Apreés fixation du
nouveau prix de journée et de la nouvelle dotation globalisée, une nouvelle convention sera
conclue qui procédera notamment a la régularisation des versements.

En cas de non-respect par 'une ou l'autre des parties des clauses de la convention, celle-ci
pourra étre dénoncée a l'expiration d’un délai de 3 mois suivant I'envoi d’une lettre
recommandée avec accusé de réception valant mise en demeure. Deés lors, concernant les
activités de la maison d’enfants, les prix de journées seront facturés mensuellement a terme
échu.

ARTICLE 6 : MODIFICATIONS

Toute modification substantielle des conditions d’exécution de la présente convention fera
I'objet d’un avenant.

ARTICLE 7 : LITIGES

En cas de litige relatif a I'interprétation de la présente convention, si les voies amiables de
résolution ont échoué, tout contentieux sera porté devant le Tribunal Administratif de Pau.

En 3 exemplaires originaux,

Fait a Tarbes, le

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL, LE DIRECTEUR DE L’ASSOCIATON PERE LE BIDEAU —
SEMEAC
Michel PELIEU Jean-Pierre MACHADO
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame Josette
BOURDEU, Madame Nicole DARRIEUTORT, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame
Genevieve ISSON, Monsieur Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame
Isabelle LOUBRADOU, Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie
SIANI WEMBOU, Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE, Madame Pascale PERALDI,
Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

6 - AIDE SOCIALE A L'ENFANCE - CONVENTION DE FINANCEMENT 2019

ACCUEIL DE FEMMES ENCEINTES ET/OU DE MERES AVEC ENFANTS
ASSOCIATION ALBERT PEYRIGUERE

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise qu’en tant que Centre d’Hébergement et de
Réadaptation Sociale (CHRS), I'association Albert Peyriguére, est habilitée par le Département
au titre de I'Aide Sociale a 'Enfance pour 6 places d’accueil destinées a des femmes enceintes
et/ou des méres isolées avec des jeunes enfants.

La tarification globale de cette structure reléve de I'Etat. En revanche. Le Département fixe la
dotation nécessaire a I'accueil des méres avec enfants relevant de sa compétence.

Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,
DECIDE
Article 1°" — d’attribuer & I'association Albert Peyriguére, un montant de 148 000 € pour 2019 ;

Article 2 — d’'imputer la dépense sur le chapitre 935-511 du budget départemental ;
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Article 3 —d’approuver la convention de financement 2019 correspondante, jointe a la présente
délibération ;

Article 4 - d'autoriser le Président a signer ce document au nom et pour le compte du
Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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Association Albert Peyriguére
CHRS des Hautes Pyrénées

HAUTES —
PYRENEES

LE CEFARTEMENT

CONVENTION DE FINANCEMENT 2019 RELATIVE A L'HEBERGEMENT DE
FEMMES ENCEINTES ET DE MERES ISOLEES AVEC ENFANT DE MOINS DE TROIS
ANS DANS LE CADRE DE L’AIDE SOCIALE A L'ENFANCE

ENTRE

Le Département des Hautes-Pyrénées,
représenté par son Président, Monsieur Michel PELIEU,
ci-apres dénommé « le Département », d’'une part,

ET

L’Association Albert Peyriguére, gestionnaire
représentée par sa Présidente Madame Chantal LAURENT
ci-apres dénommée « le service », d’autre part,

VU le Code de I’Action Sociale et des Familles,

VU le Code Général des Collectivités Territoriales,

VU le décret n° 2001-321 du 6 juin 2001 relatif a la transparence financiere des aides
octroyées par des personnes publiques,

VU l'arrété du Président du Conseil Général du 16 décembre 1991 habilitant I’association
Albert Peyriguére a recevoir les ressortissants de I'aide sociale du département,

PREAMBULE

Par arrété du Président du Conseil Général en date du 16 décembre 1991, I’Association
Albert Peyriguere a été habilitée, en complémentarité de ses missions de Centre
d’Hébergement et de Réinsertion Sociale, a accueillir des femmes enceintes ou des meres
isolées avec des enfants de moins de trois ans qui sont suivis par le service de I'Aide Sociale a
I’Enfance.

La présente convention vient compléter I’habilitation en vigueur.
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Il a été convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 : OBJET

La présente convention définit le montant et les modalités de la participation financiere du
Département au financement du service de I'association Albert Peyriguére pour ses actions
d’accueil de femmes enceintes ou des méres accompagnées de jeunes enfants.

ARTICLE 2 : PARTICIPATION FINANCIERE DU DEPARTEMENT

Le montant de la participation financiere du Département au fonctionnement du service est
fixé a 148 000 € au titre de 'lannée 2019.

ARTICLE 3 : MODALITES DE REGLEMENT

Le réglement de cette participation est effectué a la signature de la présente en un seul
versement.

ARTICLE 4 : ORGANISATION DU PARTENARIAT

* L’association s’engage a faire parvenir au Département - Service de |’Aide Sociale a
I’Enfance un tableau mensuel des effectifs présents relevant de cette convention.

* Les deux parties s’engagent a se rencontrer tous les 4 mois.

e Le suivi des situations des femmes enceintes ou des méres accompagnées de jeunes
enfants est assuré par le référent de la MDS qui a sollicité I'accueil.

ARTICLE 5 : DUREE ET RESILIATION

La présente convention est conclue pour I'exercice 2019.
En cas de non-respect par 'une ou l'autre des parties des clauses de la convention, celle-ci
pourra étre dénoncée a l'expiration d’un délai de 3 mois suivant I'envoi d’une lettre

recommandée avec accusé de réception valant mise en demeure.

ARTICLE 6 : LITIGES

En cas de litige relatif a I'interprétation de la présente convention, si les voies amiables de
résolution ont échoué, tout contentieux sera porté devant le Tribunal Administratif de Pau.

En 4 exemplaires originaux,
Fait a Tarbes, le

LA PRESIDENTE DE L’ASSOCIATION ALBERT  LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL,
PEYRIGUERE

Chantal LAURENT Michel PELIEU
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame Josette
BOURDEU, Madame Nicole DARRIEUTORT, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame
Genevieve ISSON, Monsieur Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame
Isabelle LOUBRADOU, Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie
SIANI WEMBOU, Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE, Madame Pascale PERALDI,
Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

7 -2019 - RENOUVELLEMENT DE LA CONVENTION DE PARTENARIAT ENTRE
LE DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEES -
SERVICE DE L'AIDE SOCIALE A L'ENFANCE -
POLE JEUNES MAJEURS
ET L'ASSOCIATION ATRIUM FOYER JEUNES TRAVAILLEURS

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que l'article 221-1 du Code de I'’Action Sociale et
des Familles relatif aux missions du service de I'Aide Sociale a 'Enfance (ASE) du département
précise que I'ASE doit « apporter un soutien matériel, éducatif et psychologique tant aux
mineurs et a leur famille (...) qu’aux jeunes majeurs de moins de 21 ans confrontés a des
difficultés familiales, sociales et éducatives susceptibles de compromettre gravement leur
equilibre».

Par convention, la mobilisation d’'un logement auprés du Foyer Jeunes Travailleurs de Tarbes
(Atrium FJT) permet :

— de répondre a I'hébergement d’'urgence des jeunes 18-21 ans ayant un contrat jeune
majeur en cour
— etle cas échéant, de construire une étape résidentielle au sein du FJT,

pour ces jeunes majeurs dans le cadre de leur projet individuel d’insertion sociale et
professionnelle.

Le bilan partagé de cette action a montré I'adaptation de ce projet aux besoins des jeunes,
l'intérét éducatif et pédagogique de cette action pour les 2 services au regard de leurs objectifs
propres et enfin la qualité du partenariat entre les équipes ATRIUM FJT et ASE en raison d’'une
bonne connaissance réciproque des intentions conjointes et de la réactivité de chacun.

Il est proposé de renouveler la convention 2019 avec I'’Association ATRIUM FJT et d’autoriser
le Président a la signer.

145



Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,
DECIDE

Article 1°" — d’attribuer une contribution de 9 000 € & I'Association ATRIUM-FJT pour I'action
« Urgence Jeunes Majeurs » susvisée ;

Article 2 — d’'imputer la dépense sur le chapitre 935-511 du budget départemental ;

Article 3 - d’'approuver la convention correspondante, jointe a la présente délibération, avec
I’Association ATRIUM Foyer des Jeunes Travailleurs de Tarbes ;

Article 4 - d'autoriser le Président a signer ce document au nom et pour le compte du
Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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CONVENTION 2019 DE PARTENARIAT ENTRE
LE DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEES — SERVICE DE L’AIDE SOCIALE A
L’ENFANCE — POLE JEUNES MAJEURS
ET L’ASSOCIATION ATRIUM FOYER JEUNES TRAVAILLEURS

Entre,

Le Département des Hautes-Pyrénées — Service de I’Aide Sociale a I'Enfance - représenté par
le Président du Conseil Départemental, désigné ci-apres par « le service de I’Aide Sociale a
I’Enfance »,

Et

L’Association ATRIUM FJT - 88 rue Alsace-Lorraine — 65000 TARBES- représentée par son
Président, Gilles CRASPAY, désigné ci-apres « le FIT de Tarbes »

VU, les lois n® 2007-293 du 5 mars 2007 et n°2016 — 297 du 14 mars 2016 réformant la
protection de I'enfance,

VU, l'article L 221-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles qui définit les missions de
I’Aide Sociale a I'Enfance vis-a-vis des jeunes majeurs de moins de 21 ans,

VU, l'article L 222-5 du Code de I’Action Sociale et des Familles précisant les modalités de
prise en charge a titre provisoire par le service chargé de I’Aide Sociale a I'Enfance des
mineurs émancipés et les jeunes majeurs agés de — de 21 ans qui éprouvent des difficultés
d’insertion sociale faute de ressources ou d’un soutien familial suffisants,

VU, le Schéma Départemental de I'Enfance et de la Famille 2010 2015 des Hautes-Pyrénées

Il est convenu ce qui suit,
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Article 1 — Objet de la convention

L’objectif de cette convention est de permettre I'acces a I'autonomie et I'accompagnement
vers l'insertion sociale et professionnelle des jeunes majeurs de moins de 21 ans pris en
charge par I'Aide Sociale a I'Enfance.

Il s’agit, par la mobilisation de logement auprés du Foyer Jeunes Travailleurs de Tarbes (FIT),
de construire une étape résidentielle au sein du FJT qui, au-dela de la fonction d’habitat,
développe un projet socio-éducatif confié a un personnel qualifié.

Ainsi, dans le cadre de la prise en charge des Jeunes Majeurs par ’Aide Sociale a I’enfance, la
présente convention a pour objet de préciser les conditions :

- de la mise a disposition par le Foyer Jeunes Travailleurs Atrium (FJT) de 1
logement ou I’équivalent de 365 jours logement/an, toutes prestations de
service comprises (nuitées, restauration...)

- de la contribution financiere du Département aupres du Foyer Jeunes
Travailleurs Atrium (FJT) pour cette mise a disposition.

Article 2 — Modalités de mise a disposition des logements.

Le FJT de Tarbes met a disposition de I’Aide Sociale a I'Enfance dans le cadre du dispositif
Jeunes Majeurs, 1 logement ou l'équivalent de 365 jours logement/an, restauration
comprise (hors repas du week-end).

L’équipe du service Jeunes Majeurs de I’ASE pourra étre amenée a solliciter le FIT pour le
logement de 1 ou plusieurs jeunes simultanément dans la limite des jours annuels prévus, en
fonction des disponibilités au-dela de I'accueil de 1 jeune majeur.

Le FJT de Tarbes s’engage a rendre disponible au moins 1 logement a la demande du service
dans le cadre de cette convention et en dispose dans le cadre de son action en cas de non
sollicitation par I’Aide Sociale a I'Enfance.

Modalités techniques de partenariat
A la signature de la présente convention, les équipes du FJT de Tarbes et du Service Jeunes
Majeurs de I’ASE organisent les modalités techniques de partenariat afin de préciser
notamment :

- les modalités de mobilisation du (des) logement(s),

- les modalités de coopération dans le cadre du suivi du jeune majeur,

- les modalités de bilan de fin séjour des jeunes logés

- I’évaluation du présent dispositif a échéance annuelle

Article 3 — Engagements du Foyer Jeunes Travailleurs de Tarbes

Au regard de l'activité de I’équipement ou du service :

Le FJT de Tarbes met en ceuvre un projet éducatif et social de qualité, avec un personnel
qualifié et un encadrement adapté.

Il s’engage a proposer des services et des activités ouvertes a tous publics, en respectant les
principes d’égalité de traitement.

Le gestionnaire s’engage a ne pas avoir vocation essentielle de diffusion philosophique,
politique, syndicale ou confessionnelle et a ne pas exercer de pratique sectaire.
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Au regard du public visé par la présente convention :

Le FJT de Tarbes s’engage a aider les jeunes majeurs pris en charge par I'Aide Sociale a
I’Enfance a entrer dans la vie active et favorise I'apprentissage de leur citoyenneté en
soutenant tant leur insertion sociale et professionnelle que leur sensibilisation a la santé, la
culture, les loisirs, etc.

A ce titre, il s’engage notamment a mettre en place une offre d’accueil, d’'information et
d’orientation, une aide a la mobilité et a 'accés a un logement autonome ainsi qu’une aide a
I'insertion sociale et professionnelle.

Ces actions se déroulent en cohérence et en partenariat avec le projet éducatif porté par
I’équipe du service Jeunes Majeurs de I’Aide Sociale a I'Enfance.

Au regard de la communication :
Le gestionnaire s’engage a faire mention de I'aide apporté par le Département dans les
informations et documents administratifs destinée aux familles et dans toutes les

interventions, déclarations publiques, communiqués, publications, affiches, et messages
internet.

Au reqard des obligations légales et réglementaires :
Le gestionnaire s’engage au respect sur toute la durée de la convention, des dispositions
légales et réglementaires notamment en matiere :

-d’agrément, de conditions d’ouverture, de création de service,

-d’hygiéne, de sécurité et d’accueil du public,

-de droit du travail

-de réglement des cotisations URSSAF,

-d’assurance,

-de procédure de redressement judiciaire, cessation d’activité, dépo6t de bilan

Au reqard des pieces justificatives :
L’association ATRIUM FJT s’engage, pour toute la durée de la convention, a produire, dans
les délais impartis les pieces justificatives qui lui seront demandées telles que définies a
I'article 5 de la présente convention.
L’association ATRIUM FJT est garante de la qualité et de la sincérité des pieces justificatives.
Elle s’engage a informer le Département de tout changement apporté dans :
- les statuts,
- le réglement intérieur,
- l'activité (installation, organisation, fonctionnement, gestion),
- les regles relatives aux conditions de travail et de rémunération du personnel,
- les prévisions budgétaires intervenant en cours d’année (augmentation ou
diminution des recettes et dépenses).

Article 4 — Modalités de financement de I’action

Dans le cadre de cette coopération, le Département verse une contribution a I’Association
ATRIUM-FJT dont le montant est fixé a 9 000 € correspondant a la mise a disposition de 1
logement ou I'équivalent de 365 nuitées/an et d’une prestation de restauration (excepté le
week-end). Cette contribution sera versée a I’Association :

- 70% a la signature de la convention et

- 30% lors du bilan de I’'année écoulée.
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Cette contribution est ajustée sur I’'année n+1 en fonction de la mobilisation effective du
nombre de jours / logement.

En effet, en cas de non-dépassement de ce forfait au 31 décembre de lI'année de signature
de la convention, les prestations correspondantes aux nuitées restantes seront dues par
I'association ATRIUM FJT au service jeune majeur du Conseil Départemental jusqu’a
épuisement total.

En cas de dépassement des 365 nuitées/an, le responsable du FIT s’engage a en informer
dans les plus brefs délais I’Aide Sociale a 'Enfance du Département.

Un bilan intermédiaire sera fait a mi année pour évaluer le nombre de jours/logement
occupé dans le cadre de cette convention.

Article 5 — Modalités de suivi et de controle
Au plus tard au 15 janvier de I'année n+1, il sera adressé au Chef de Service de I’Aide Sociale
a 'Enfance par le FJT Tarbes :

- un état du taux d’occupation de ce(s) logement(s) sur I'année n

- les documents budgétaires et comptables de I'association

- un budget prévisionnel

L’Association s’engage a apporter son entier concours aux services du Département
procédant aux controles ou investigations qui lui paraitront nécessaires, notamment afin de
vérifier la bonne utilisation des sommes attribuées.

Article 6 — Durée de la convention

La convention est conclue pour une durée de 1 an a compter du 1° novembre 2019.

Toute modification importante des conditions d’exécution ainsi que les modalités de
financement prévues a I'article 4 feront I'objet d’'un avenant a la convention.

Article 7 — Résiliation

En cas d’inexécution totale ou partielle des clauses de la présente convention, celle-ci pourra
étre dénoncée par I'une ou l'autre des parties avec un préavis de 3 mois.

Article 8 — Litiges

En cas de litige relatif a I'interprétation de la présente convention, si les voies amiables de
résolution ont échoué, tout contentieux sera porté devant le Tribunal administratif de Pau.

En 4 exemplaires originaux,

Fait a Tarbes, le

LE PRESIDENT DE L’ASSOCIATION LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL,

Gilles CRASPAY Michel PELIEU
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EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES-PYRENEES DE LA COMMISSION PERMANENTE

REPUBLIQUE FRANCAISE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame Josette
BOURDEU, Madame Nicole DARRIEUTORT, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame
Genevieve ISSON, Monsieur Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame
Isabelle LOUBRADOU, Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie
SIANI WEMBOU, Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE, Madame Pascale PERALDI,
Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

8 - CONVENTION DE COOPERATION ENTRE POLE
EMPLOI ET LE DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEES
POUR L'INSERTION SOCIALE ET
PROFESSIONNELLE DES DEMANDEURS D'EMPLOI

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que le renforcement de I'approche globale de
I'accompagnement par les Départements et Péle emploi s’inscrit dans le cadre de la stratégie
nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté. Le nouveau protocole national ADF-
DGEFP-Péle emploi « Approche globale de 'accompagnement » signé le 5 avril 2019 porte
et décline cette stratégie.

Dans son article 1, le protocole ADF-DGEFP-Pd4le emploi a pour objet de promouvoir un
cadre de référence national visant a faire évoluer les relations entre les Départements et Péle
emploi. Il établit les conditions nécessaires pour que ce partenariat puisse étre opéré dans les
territoires, en termes de moyens et de méthodes de mise en ceuvre.

Ainsi, dans chaque département, les modalités opérationnelles sont définies localement en
fonction des pratiques existantes et des situations territoriales dans I'objectif de s’organiser
pour faire évoluer les cadres conventionnels.

La lutte contre la pauvreté, l'insertion sociale et professionnelle des personnes les plus
fragilisées constituent une priorité partagée par Pole emploi et les Départements.
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En effet, le Département des Hautes Pyrénées et Pble emploi ont développé depuis 2008 un
partenariat, enrichi au fil des années par de nouvelles actions et traduit dans le Pacte Territorial
d’Insertion. Le Département et Pole emploi sont notamment engagés depuis le 1" juillet 2014
dans la mise en ceuvre de 'accompagnement global au travers de conventions successives.
Les professionnels des deux institutions se sont attachés a construire un partenariat et des
outils afin d’affiner les objectifs posés sur les 3 axes de ladite convention.

Considérant en particulier la complémentarité de leurs missions :
» L’action sociale et l'insertion pour le Département ;

» L’insertion professionnelle des demandeurs d’emploi et la satisfaction des besoins en
recrutement des entreprises pour Pble emploi.

Il est proposé de poursuivre les efforts pour développer et accélérer 'accés ou le retour
a 'emploi des demandeurs d’emploi confrontés a des difficultés a la fois d’ordre social et
professionnel, qu’ils soient allocataires du RSA ou non.

Le FSE est mobilisé par Péle Emploi pour la mise en ceuvre de 'accompagnement global des
demandeurs d’emploi, bénéficiaires du RSA ou non.

Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,

DECIDE
Article 1°" - d’approuver la convention de coopération pour I'insertion sociale et professionnelle
des demandeurs d’emploi 2019-2021, jointe a la présente délibération, avec Pble Emploi qui
a pour objet de préciser les conditions de coopération entre le Département et Péle emploi
visant a articuler leurs expertises respectives afin de faciliter la levée des freins périphériques
et favoriser le retour a 'emploi.
Elle détermine les objectifs et les moyens mis en ceuvre d’une part par Ple emploi en matiére

d’accés al'emploi des publics visés et d’autre part, par le Département en matiére d’intervention
sociale.
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Article 2 - d'autoriser le Président a signer ce document au nom et pour le compte du
Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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CONVENTION DE COOPERATION
ENTRE POLE EMPLOI ET LE DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEES
POUR L'INSERTION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE DES DEMANDEURS D’EMPLOI
2019 - 2021

Entre, d’une part,

- Le Département des Hautes-Pyrénées, dont le siege est situé 7 rue Gaston Manent — BP 1324 —
65013 TARBES Cedex 9, représenté par Monsieur Michel PELIEU, Président du Conseil
Départemental

Et, d’autre part,

- Pole emploi, institution nationale publique, dotée de la personnalité morale et de I'autonomie
financiere, régie par les articles L.5312-1 a L.5312-14, R 5312-10 a 5312-30 du code du travail, dont
le siege est situé au 33/43 avenue Georges Pompidou — Bat E — BP 93186 — 31 131 BALMA Cedex,
représentée par Monsieur Serge LEMAITRE, Directeur Régional de P6le emploi Midi-Pyrénées, et
Mme Catherine GUILBAUDEAU, Directrice Territoriale Midi-Pyrénées Sud Ouest.

Vu les articles L.263-1 et R.263-1 du Code de I'action sociale et des familles,

Vu la loi n® 2008-1249 du ler décembre 2008 généralisant le revenu de solidarité active et
réformant les politiques d’insertion,

Vu le décret n°2009-404 du 15 avril 2009 relatif au Revenu de Solidarité Active,
Vu la convention tripartite Etat/UNEDIC/PGle emploi 2015-2018 signée le 18 décembre 2014,

Vu le Protocole national ADF-DGEFP-P&le emploi « approche globale de I'accompagnement » du 5
avril 2019,

Vu le Pacte Territorial d’Insertion 2018-2022, approuvé en Assemblée Départementale du 30 mars
2018,

Vu les délibérations de la Commission Permanente en date du 20 juin 2014, 17 juillet 2015 et 16
novembre 2018, approuvant la convention de coopération 2014-2017 entre Pble emploi et le

Département, prorogé pour 2018,

VU la convention d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’accés a I'emploi entre I'Etat et le
Département des Hautes Pyrénées, approuvé en Assemblée Départementale du 21 juin 2019,

Vu la délibération de la Commission Permanente en date du 13 décembre 2019 approuvant cette
nouvelle convention de coopération entre Pole emploi et le Département.

Il est convenu et arrété ce qui suit : 154



PREAMBULE

Le renforcement de I'approche globale de 'accompagnement par les Départements et Péle emploi
s’inscrit dans le cadre de la stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté. Le
nouveau protocole national ADF-DGEFP-P6le emploi « Approche globale de I'accompagnement »
signé le 5 avril 2019 porte et décline cette stratégie.

Dans son article 1, le protocole ADF-DGEFP-P6le emploi a pour objet de promouvoir un cadre de
référence national visant a faire évoluer les relations entre les Départements et P6le emploi. Il
établit les conditions nécessaires pour que ce partenariat puisse étre opéré dans les territoires, en
termes de moyens et de méthodes de mise en ceuvre.

Ainsi, dans chaque département, les modalités opérationnelles sont définies localement en
fonction des pratiques existantes et des situations territoriales dans I'objectif de s’organiser pour
faire évoluer les cadres conventionnels.

La lutte contre la pauvreté, l'insertion sociale et professionnelle des personnes les plus fragilisées
constituent une priorité partagée par Pole emploi et les Départements.

En effet, le Département des Hautes Pyrénées et POle emploi ont développé depuis 2008 un
partenariat, enrichi au fil des années par de nouvelles actions et traduit dans le Pacte Territorial
d’Insertion. Le Département et Pdle emploi sont notamment engagés depuis le 1% juillet 2014
dans la mise en ceuvre de I'accompagnement global au travers de conventions successives. Les
professionnels des deux institutions se sont attachés a construire un partenariat et des outils afin
d’affiner les objectifs posés sur les 3 axes de ladite convention.

Considérant en particulier la complémentarité de leurs missions :
P L’'action sociale et I'insertion pour le Département ;
» L'insertion professionnelle des demandeurs d’emploi et la satisfaction des besoins en

recrutement des entreprises pour P6le emploi.

Pble emploi et le Département décident d’unir et de poursuivre leurs efforts pour développer et
accélérer I'acces ou le retour a I'emploi des demandeurs d’emploi confrontés a des difficultés a la
fois d’ordre social et professionnel, qu’ils soient allocataires du RSA ou non.

ARTICLE 1 — OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet de préciser les conditions de coopération entre le
Département et Péle emploi visant a articuler leurs expertises respectives afin de faciliter la levée
des freins périphériques et favoriser le retour a I'emploi.

Elle détermine les objectifs et les moyens mis en ceuvre d’une part par Pole emploi en matiere
d’accés a I'emploi des publics visés et d’autre part, par le Département en matiere d’intervention
sociale.
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Cette convention renouvelle la volonté partagée de mettre en ceuvre des méthodes d’action et de
coordination qui favorisent une articulation optimale du champ de I'’emploi et du champ social,
garante de la réussite de l'insertion professionnelle durable des demandeurs d’emploi.

Favorisant le rapprochement d’expertises, cette convention permet :

» Aux conseillers Pole emploi d’élaborer des parcours prenant davantage en compte des
aspects sociaux, aussi bien pour les allocataires du RSA, que pour I'ensemble des demandeurs
d’emploi inscrits a Pole emploi qui en ont besoin,

» Aux travailleurs sociaux ayant en charge I'accompagnement social des personnes de
s’appuyer sur I'expertise des conseillers Péle emploi.

Au-dela des obligations liées a la mise en ceuvre de la loi sur le RSA et afin d’apporter des réponses
personnalisées adaptées aux besoins des demandeurs d’emploi rencontrant des freins sociaux et
professionnels, les relations entre le Département des Hautes Pyrénées et POle emploi se
poursuivent autour de trois axes :

« l'acces aux ressources sociales du Département et de ses partenaires, disponibles sur le
territoire permettant I'orientation du demandeur d’emploi vers le service/structure
social(e) compétent(e) ;

- la mise en ceuvre d’'un accompagnement global permettant la prise en charge conjointe
des besoins sociaux et professionnels par un conseiller P6le emploi et un professionnel du
travail social ;

+ l'orientation vers le service social du Département pour le demandeur d’emploi
rencontrant des problématiques sociales empéchant toute insertion professionnelle.

ARTICLE 2 — POURSUITE DU PARTENARIAT : L’APPROCHE GLOBALE DE L’ACCOMPAGNEMENT

2.1 - LES PRINCIPES FONDATEURS

Toujours en lien avec la Stratégie Nationale de Prévention et de Lutte contre la pauvreté, Pdle
emploi et le Département développent une prise en charge coordonnée et simultanée des publics
en exclusion ou en risque de I'étre basée sur des principes fondateurs tels que |'articulation de
leurs expertises et moyens, leur collaboration sur une approche des besoins et non sur une
logique statutaire. lls contribuent a améliorer leur efficacité collective et I'optimisation de leurs
moyens pour accélérer le retour a I'emploi des demandeurs d’emploi les plus fragilisés.

Chacun s’engage a désigner des correspondants pour assurer les complémentarités emploi/social
et garantir le maillage entre les deux institutions sur tout le territoire.

Ce partenariat s’appuie sur un diagnostic territorial partagé, des échanges réguliers, des bilans
d’actions réalisés au travers de différentes instances qui permettent d’ajuster les modalités de
mise en ceuvre.

Pilotes dans I'animation de ce partenariat, la Direction Territoriale de PGle emploi et la Direction
de la Solidarité Départementale du Département des Hautes-Pyrénées s’engagent a renforcer
leurs articulations permettant une approche globale de I'accompagnement.
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2.2 — LA MISE EN CEUVRE DE L’APPROCHE GLOBALE

AXE 1 : L’ACCES AUX RESSOURCES SOCIALES ET PARTENARIALES DU DEPARTEMENT DES HAUTES
PYRENEES

Afin d’apporter des réponses personnalisées adaptées aux besoins des demandeurs d’emploi
rencontrant des freins sociaux, le Département met a disposition de POle emploi une base
d’informations sociales par territoire rattaché a une Maison Départementale de Solidarité (MDS).
Sur chaque territoire, cette base permet une entrée selon le type de freins sociaux (7 types de
freins sociaux sont référencés : se déplacer; se loger; se soigner; surmonter des contraintes
familiales ; faire face a des difficultés financiéres; faire face a des difficultés administratives,
juridigues ou judiciaires ; lien social et communication). (Cf. Annexe 1).

Afin de I'optimiser, cette base est élargie aux données sociales des partenaires intervenant sur les
champs du logement, de la santé, de I'emploi, de la famille, du handicap.... et recense les
informations a destination du grand public.

Cette base de données co-construite est mise a disposition de I'ensemble des partenaires y
figurant et des professionnels de Pole emploi et de la Direction de la Solidarité Départementale
(DSD) du Département.

Cet outil d’informations permet aux conseillers Péle emploi d’orienter les demandeurs d’emploi
vers le service social compétent. S’ils le souhaitent, les demandeurs d’emploi pourront ainsi
bénéficier d'un appui social ponctuel.

Dans un souci d’optimisation et de mutualisation entre Pb6le emploi et le Département, les
thématiques déclinées dans la base d’informations sociales feront I'objet d’une poursuite d’'un
travail de définition, de partage et de culture commune (cf. articles 3 et 5).

Pour 2019, concernant les modalités opérationnelles, cette base d’informations est encore
actualisée annuellement par le Département et envoyée a I’ensemble des partenaires. Par ailleurs,
il n’est pas prévu d’intégrer cette base dans la base de ressources partenariales numérique de Pdle
emploi. Aussi, il est envisagé par le Département, une mise a disposition pour tous les partenaires
via un espace Internet dédié ol chacun pourra consulter et actualiser en temps réel ses propres
données. Cet espace devrait étre disponible courant 2020.

AXE 2 : UN ACCOMPAGNEMENT GLOBAL

Depuis 2014, le Département et P6le emploi font évoluer leurs offres de services et organisations
respectives. PoOle emploi a ainsi créé une quatrieme modalité d’accompagnement,
I’'accompagnement global, en avril 2014. Celui-ci prévoit un suivi coordonné entre un conseiller
Pble emploi d’'une part et un professionnel social identifié par le Département d’autre part.

Le conseiller P6le emploi met en ceuvre un accompagnement rapproché soutenu vers et dans
I’emploi, notamment par la mise en relation des demandeurs d’emploi avec les entreprises et le
travailleur social intervient dans la levée des freins sociaux périphériques.

Conformément au protocole ADF-DGEFP-P6le emploi, les signataires s’engagent a respecter les
principes directeurs suivants :
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1. Garantir une mobilisation optimale de I'accompagnement global

Les conseillers Péle emploi référents de I'accompagnement global peuvent accompagner en file
active 70 demandeurs d’emploi.

Pour rappel, sont concernés par ce dispositif d’accompagnement global les demandeurs d’emploi,
allocataires du RSA ou non, rencontrant des freins sociaux a I'emploi nécessitant une prise en
charge articulée par un professionnel de chaque institution (ou partenaires sociaux). Il s’agit de
garantir 'acces a 'accompagnement global aux demandeurs d’emploi en ayant besoin.

Pble emploi et le Département s’engagent a accompagner prioritairement :

» Des bénéficiaires du RSA soumis aux droits et devoirs,

» Des demandeurs d’emploi rencontrant des difficultés d’acces a I'emploi.

Il s’agit d’un public peu autonome, cependant motivé par des actions et des démarches de
recherche d’emploi ou de formation et présentant des freins périphériques qui ne compromettent
pas le retour a I'’emploi.

Les bénéficiaires du RSA doivent constituer une part majoritaire des demandeurs d’emploi
accompagnés (entre 50% et 60%). Cet indicateur sera suivi dans le cadre de la convention ainsi
gue dans le cadre de la Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté.

L'orientation vers I'accompagnement global peut étre réalisée par les conseillers P6le emploi ou
par les professionnels du Département (travailleurs sociaux, référents professionnels, référent
d’orientation), chacun étant responsable de |la bonne détection des publics pour lesquels ce type
d’accompagnement est le plus bénéfique.

Le Département a souhaité ouvrir la prescription aux structures avec lesquelles il a conventionné
ou contractualisé (sous forme de marchés publics) 'accompagnement des bénéficiaires du RSA,
notamment sur le champ social et ce afin que ces conseillers référents puissent prescrire
I’accompagnement global tant pour des bénéficiaires du RSA que pour des demandeurs d’emploi
hors RSA.

La prescription par type de public sur I'accompagnement global fera I'objet d’un suivi dans le
cadre de la présente convention.

Des la prescription, le Département désigne le travailleur social susceptible d’intervenir en bin6me
avec le conseiller Pole emploi afin de réaliser le diagnostic partagé.

Ce diagnostic partagé est réalisé en amont de chaque entrée dans I'accompagnement global afin
de valider les entrées. Ce diagnostic s’appuiera, autant que possible, sur un entretien tripartite au
préalable entre le demandeur d’emploi, bénéficiaire du RSA ou non, le conseiller P6le emploi et le
travailleur social. Lintégration dans I'accompagnement global est soumise a I'accord du conseiller
Pble emploi et a validation par le Département.

Des fiches de procédures concernant la prescription ont été formalisées (Cf. Annexe 2 — A, B et C)
ainsi qu’une fiche unique prescription/diagnostic partagé (Cf. Annexe 3) utilisée par I'ensemble
des prescripteurs. Cette fiche est visée par le Département et conservée par le conseiller Pole
emploi car elle atteste I'effectivité du diagnostic partagé au regard du FSE.

Indicateurs :
* Nombre de bénéficiaires RSA orientés vers I'accompagnement global — objectif : part des
bénéficiaires du RSA accompagnés en accompagnement global : 50% a 60%
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e Nombre moyen de personnes accompagnées par conseiller dédié a I'accompagnement
global par an — objectif : 100 par équivalent temps plein

e Nombre de personnes accompagnées par conseiller dédié a I'accompagnement global en
file active —objectif : 70 par équivalent temps plein

* Nombre de bénéficiaires en cours d’accompagnement global en fin d’année (stock)

2. Améliorer I'accompagnement et ses résultats

Les signataires conviennent de réduire les délais d’entrée en accompagnement global afin
d’assurer une prise en charge plus rapide du demandeur d’emploi, bénéficiaire RSA ou non.
Conformément a la Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté, la cible a
atteindre est un délai maximum de 3 semaines a 1 mois entre la prescription et I'entrée effective
dans le dispositif. Cela nécessite une organisation de part et d’autre afin d’effectuer le diagnostic
partagé, autant que possible en entretien tripartite, pendant ce délai (Cf. fiches procédures Cf.
Annexe 2 — A, B et C). Le délai moyen d’entrée en accompagnement est un indicateur qui fera
I'objet d’un suivi.

De plus, il est décidé de renforcer la coordination entre le conseiller PGle emploi et le travailleur
social du Département (ou partenaire) désigné comme bindme social. Méme si le Département
n‘a pas retenu l'option de dédier des travailleurs sociaux a I'accompagnement global, la
nomination du bindbme social intervient deés la prescription et I'entretien tripartite pour le
diagnostic partagé est fortement recommandé.

Enfin, des points d’échanges sur les accompagnements sont réalisés en fonction des besoins par le
bindme conseiller P6le emploi/travailleur social, et a minima une fois par trimestre.

Dans le cadre de I'accompagnement global, le conseiller PGle emploi intervient en qualité de
référent et s’assure, en lien avec le travailleur social du Département (ou partenaire), de la
réalisation effective des actions et de leurs impacts conformément aux préconisations du Projet
Personnalisé d’Accompagnement a I’'Emploi (PPAE). Le conseiller P6le emploi et le travailleur social
s’accordent ensemble sur I'articulation du parcours et sa réalisation.

Par ailleurs, la visée du retour a I'emploi des personnes accompagnées reste la priorité des
conseillers en charge de I'accompagnement global et des signataires de cette convention. Afin de
sécuriser la prise de poste ou I'entrée en formation, les signataires réaffirment la systématisation
d’un suivi dans I'emploi ou formation assuré par le conseiller P6le emploi. Ce suivi a une durée
maximum de 3 mois. Le suivi systématique dans I'emploi, mis en ceuvre depuis 2014 sur ce
département, a permis d’éviter les ruptures suite au retour dans le monde du travail.
A l'issue de ces trois premiers mois d’accompagnement dans I'emploi et afin d’assurer une
continuité de parcours, Pbéle emploi et le Département ont travaillé sur les poursuites
d’accompagnement a opérer notamment dans le cadre des Parcours Emploi Compétences (PEC) et
des Contrats a Durée Déterminée d’Insertion (CDDI), il en ressort :
= Pour une personne entrée en tant que demandeur d’emploi (hors RSA) = bascule dans
une autre modalité d’accompagnement de P6le emploi avec un autre conseiller référent
= Pour une personne entrée en tant que bénéficiaire du RSA
0 si PEC « Ha-Py Actifs » (CAE ou CIE) = réorientation vers un référent professionnel du
Département des le démarrage du contrat Ha-Py Actifs afin d’assurer un passage de relais sur les 3
premiers mois dans I'emploi entre les 2 référents, le bénéficiaire du RSA et I'entreprise (Karine
Guerrin informera le référent orientation parcours pour saisie de réorientation dans lodas et le
conseiller Acco Glo pour lui communiquer le nom du nouveau référent pro CD)
0 si CDDI = bascule dans une autre modalité d’accompagnement de Pole emploi avec
un suivi par le correspondant Pole emploi « Insertion par I’Activité Economique » et
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maintien du bindme social I'applicatif informatique du Département (lodas) afin d’intervenir
si besoin sur les freins périphériques.

Indicateurs :
* Délai moyen de démarrage de 'accompagnement global : objectif attendu de 3 semaines a
compter de 2020.
* Taux de reprises d’activité de 'accompagnement global (sur le nombre de sorties totales) —
Obijectif : 60%

3. Pilotage conjoint du dispositif entre le Département et Péle emploi

Un réexamen de la situation des demandeurs d’emploi, bénéficiaires du RSA ou non, suivis dans le
cadre de I'accompagnement est réalisé au bout de 12 mois, conjointement, par le Département et
P6le emploi.

Les comités opérationnels (COMOP) mis en place les années précédentes ne sont pas reconduits
sous la méme forme.

Il est acté que:

- La Direction territoriale de P6le emploi communique un tableau mensuel au Département
avec les éventuelles demandes de prolongation au-dela de 12 mois. Ces demandes doivent
étre argumentées et font I'objet d’une validation par le Département ;

- Les conseillers dédiés Pole emploi transmettent au fil de I'eau, par mail (Cf. Annexe — C),
I'information de chaque sortie du dispositif d’accompagnement global aux référents
orientation parcours et au service Insertion pour que les réorientations puissent étre
réalisées rapidement.

De plus, la Direction territoriale de Péle emploi fera passer au Département chaque trimestre un
état des portefeuilles d’accompagnement global afin d’assurer une mise a jour du systeme

d’information du Département.

4. Les moyens humains mobilisés

Pour la mise en ceuvre des actions décrites a I'article 2-2 / Axe 2 de la présente convention, Pdle
emploi dédie 4 conseillers, 1 par agence Pdle emploi, exclusivement chargés de
I’accompagnement global. Ces conseillers ont un portefeuille de 70 demandeurs d’emploi en file
active, par équivalent temps plein. Ces conseillers sont placés sous l'autorité hiérarchique des
Directeurs d’agence et sous la responsabilité fonctionnelle de la Direction Territoriale de Pdle
emploi.

Parallelement, le Département identifie des professionnels, travailleurs sociaux du Département
ou de ses partenaires, qui participent au diagnostic partagé et assurent |'accompagnement global
en bindbme.

Depuis le 1% janvier 2019, les conseillers dédiés exercent leur activité de facon partagée entre les
agences Pole emploi et les sites du Département. Cette localisation partagée vise a favoriser
I'articulation réciproque entre les deux institutions. En général, les conseillers dédiés Pole emploi
sont présents dans leur agence Pble emploi les jeudis et vendredis et les autres jours de la
semaine, ils interviennent dans les Maisons Départementales de la Solidarité (MDS). Des
permanences extérieures délocalisées sont également organisées sur certains territoires (Vallées
des Gaves, bassin d’emploi de Lannemezan). Enfin, afin de respecter la compétence géographique
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des agences Pble emploi, le conseiller dédié en charge de I'accompagnement global sur I'agence
de Tarbes Arsenal intervient sur la MDS de Vic en Bigorre. De méme, le conseiller dédié en charge
de I"'accompagnement global sur I'agence de Tarbes Pyrénées intervient sur la MDS de Bagneres
de Bigorre.

Ainsi, comme c’était le cas lors des précédentes conventions, I'ensemble des territoires du
département des Hautes-Pyrénées sont couverts par 'accompagnement global.

AXE 3 : UN SUIVI SOCIAL PRIORITAIRE POUR LES DEMANDEURS D’EMPLOI

Certains demandeurs d’emploi (hors RSA) rencontrent des difficultés sociales bloquant de facon
manifeste leur parcours de retour a I'emploi.

Afin de faciliter la continuité du parcours de la personne, des articulations entre le Département et
P6le emploi sont définies comme suit :

» le conseiller POle emploi reste le référent du demandeur d’emploi mais
I’'accompagnement professionnel est suspendu (bascule du demandeur d’emploi concerné
en PNI Suivi social exclusif P60, ce qui permet une mise en veille de ses obligations vis-a-vis
de Pé6le emploi)

» le service social du Département se met a disposition du demandeur d’emploi afin
d’étudier avec Iui sa problématique sociale. Si la personne le souhaite, un
accompagnement social droit commun se met en place. Dés que le travailleur évalue que
I'accompagnement professionnel peut reprendre, il en informe le conseiller P6le emploi.

Le constat est posé par les deux partenaires que l'axe 3 n’a pas bien fonctionné lors des
conventions précédentes, un trop faible nombre de demandeurs d’emploi ayant été adressé au
service social du Département.

Si les grands principes et une volonté commune de progresser sur cet axe sont d’ores et déja
actés, il convient de reprendre la réflexion sur la mise en ceuvre opérationnelle. Il a donc été
décidé de mettre en place, au cours du 1° trimestre 2020, un groupe de travail réunissant des
professionnels du Département (Cadre techniques accompagnement social global et si besoin les
référents orientation parcours) et de P6éle emploi (référents RSA).

L’objectif est de définir conjointement une procédure opérationnelle permettant de déployer le
suivi social prioritaire pour des demandeurs d’emploi qui rencontrent des difficultés sociales
bloquant leur parcours d’insertion professionnelle. Suite a la validation par le Département et la
Direction territoriale de P6le emploi, les conclusions du groupe de travail feront I'objet d’un
avenant a la présente convention.

Des indicateurs seront proposés afin de mesurer la mise en ceuvre effective de I'axe concernant le
suivi social prioritaire.

2.3 — LES ENGAGEMENTS RECIPROQUES DE L’APPROCHE GLOBALE

1. Engagements de P6le emploi
Dans le cadre de la présente convention, Pole emploi s’engage a :
e assurer I'accompagnement sur le champ de I'emploi de tous les demandeurs d’emploi
confrontés a des freins d’ordre sociaux suivant les modalités de suivi et

161 Page 8 sur 21



d’accompagnement définies dans le cadre de son offre de service sans contrepartie
financiere du Département ;

e désigner un référent, la Chargée de mission au sein de la Direction Territoriale de Péle
emploi en charge du suivi de la mise en ceuvre des engagements et des relations avec
le référent du Département.

2. Engagements du Département
Dans la cadre de la présente convention, le Département s’engage a :

e désigner des travailleurs sociaux pour assurer le binbme social et les complémentarités
emploi/social dans le cadre de l'approche globale de I'accompagnement et les
articulations avec le conseiller dédié Pole emploi ;

e assurer, par le biais des référents orientation parcours et cadres techniques
accompagnement social global, les articulations avec les conseillers Péle emploi de
I’'accompagnement global afin de faciliter d’une part, la mise en ceuvre du diagnostic
partagé dans les délais impartis et d’autre part, la continuité de parcours
(réorientation, mobilisation offre de service, sanction ...) ;

e assurer le suivi social prioritaire des demandeurs d’emploi rencontrant des difficultés
sociales qui bloquent la recherche d’emploi, selon des modalités restant a définir
(groupe de travail sur le 1" trimestre 2020) ;

e designer des référents, la Cheffe du service Insertion, la chef d’unité RSA et appui aux
territoires et la Gestionnaire des actions d’accompagnement RSA / référent FSE, en
charge du suivi de la mise en ceuvre des engagements, et du lien avec le référent
désigné par Pole emploi.

3. Mobilisation du Fonds Social Européen (FSE)
Le FSE est mobilisé par Pbéle emploi au niveau national pour la mise en ceuvre de
I’'accompagnement global des demandeurs d’emploi, bénéficiaires du RSA ou non. La mobilisation
du FSE implique le respect par les conseillers dédiés Pole emploi d’engagements spécifiques tels
que:

* Le diagnostic partagé en amont de I'entrée en accompagnement global ;

e La désignation et la mobilisation du bindme social ;

* Lintensivité de 'accompagnement mis en ceuvre ;

* Le respect de procédures administratives spécifiques (questionnaire FSE a compléter
pour chaque participant, tracabilité de tous les contacts et entretiens, codification et
bilan des sorties...) ;

* Le respect des regles de communication et de publicité liées aux opérations financées
par le FSE ;

e L'objectif de 100 nouvelles entrées/an pour chaque conseiller dédié en charge de
I’'accompagnement global (pour un équivalent temps plein).

4. Promotion - Communication
Les signataires s’engagent a organiser, la promotion et la concertation des informations relatives a
leur partenariat.
Ils s’engagent également a respecter les régles de publicité inhérentes a la mobilisation du FSE.
Pole emploi et le Département s’apporteront mutuellement leur connaissance des données
statistiques portant sur les personnes suivies dans le cadre de I'accompagnement global.
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ARTICLE 3 — CULTURE COMMUNE ET ECHANGES D’'INFORMATIONS

3.1 — DES REUNIONS « CULTURE COMMUNE »

Afin d’assurer une connaissance réciproque, les professionnels du Département et de Pole emploi
participent a des réunions d’échanges de pratiques départementales ou territoriales, a des
immersions partenariales locales, ou a des formations permettant le maintien ou I’évolution des
compétences.

3.2 — ECHANGES D'INFORMATIONS ET DE DONNEES :

Les échanges de données entre le Département et PGle emploi sont indispensables pour fluidifier
les parcours des bénéficiaires du RSA. La consultation de DUDE mais également la convention
LRSA permettent d’assurer un partage d’informations sur les deux institutions. Par ailleurs, les
signataires souhaitent avancer sur la mise en place d’une convention relative aux modalités
d’échange de données portant sur I'orientation et 'accompagnement des bénéficiaires du RSA.

e Le Dossier Unique du Demandeur d’Emploi (DUDE)

L'acces au DUDE permet aux professionnels insertion du Département de visualiser les
informations contenues dans le PPAE. Cet accés concerne tous les demandeurs d’emploi
bénéficiaires du RSA ainsi que les demandeurs d’emploi non bénéficiaires du RSA suivis en
accompagnement global.

Des sessions de formations au DUDE ont été mises en ceuvre dans le cadre de la convention
bipartite depuis 2009. De nouvelles sessions seront a envisager autant que nécessaire afin
d’élargir I'accés au DUDE a un plus grand nombre de travailleurs sociaux et aux nouveaux
professionnels de l'insertion.

e Le portail LRSA

De plus, la convention LRSA a été renouvelée en 2017. Elle permet I'acceés a un portail emploi pour
le Département ou sont mentionnées :

» Les radiations prononcées a M-1,

» Les cessations d’inscription a M-2,

» Les inscriptions M-1,

» La liste globale des demandeurs d’emploi, bénéficiaires du RSA, a M-1.

e Convention relative aux modalités d’échange de données portant sur I'orientation
et 'accompagnement des bénéficiaires du RSA
Cette convention n’est pas encore mise en ceuvre sur les Hautes-Pyrénées. Les parties s’engagent
a avancer en 2020 sur la signature de cette convention afin de permettre des échanges de flux
informatisés entre les deux systemes d’information, ce qui permettrait de gagner en réactivité,
sécurité des données et atteinte des indicateurs communs.

3.3 — DEVELOPPEMENT DE PRATIQUES CONCOURRANT A L’INSERTION DES PUBLICS

Au-dela des conventions entre Pole emploi et le Département (accompagnement global, LRSA, ou
encore convention d’orientation et d’accompagnement des bénéficiaires du RSA), ces partenaires
savent s’associer et allier leurs forces pour répondre au mieux a l'insertion des publics en
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recherche d’emploi, en lien avec les projets et axes de travail émanant du Pacte Territorial
d’Insertion et du Programme Départemental d’Insertion.

Pour exemples :

- les conseillers Pole emploi interviennent au sein de I'espace public d’initiatives citoyennes
(EPIC), situé sur un quartier politique de la ville de Tarbes, animé par des professionnels du
Département. Leur mission est de venir a la rencontre du public en insertion et de les
amener vers le droit commun, de les aider dans leur recherche d’emploi et de favoriser
I'acces a I'offre de service de Pble emploi ;

- dans le cadre d’un partenariat Région-Département-Ecole des Métiers et Pbéle emploi, les
différents acteurs ont su réunir leur force et leur dispositifs afin de favoriser I'acces a la
formation pour 12 demandeurs d’emploi sur le métier de technicien fibre optique ;

- au-dela et pour favoriser I'insertion des bénéficiaires du RSA, les professionnels des deux
institutions mobilisent leurs outils et offres de service. Ces échanges/coordination sont
facilités par l'utilisation d’une fiche navette (Cf. Annexe 4) afin de s’assurer de la cohérence
et réalisation effective des sollicitations.

ARTICLE 4 — DEONTOLOGIE ET PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Pole emploi et le Département s’engagent a respecter les regles des services publics et
notamment a veiller a ce que les pratiques, interventions, démarches, comportements ou
décisions soient conformes aux principes des services publics rappelés ci-apres :

* Principe d’équité de traitement et de non-discrimination ;

* Principe de gratuité de placement en entreprise ;

* Principe de continuité du service public, pour les personnes recues par des services
différents ;

* Principe de transparence, permettant notamment le libre acces pour l'intéressé aux
données le concernant ;

* Principe de confidentialité de protection de la vie privée et de protection des données a
caractere personnel.

Concernant le principe de protection des données a caractére personnel, les signataires
s’engagent a respecter le réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016 dit « réglement général
sur la protection des données » (RGPD) et la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés. lls peuvent ainsi traiter des données personnelles pour les seuls
besoins de |'exécution et du suivi de la convention et, le cas échéant, des contentieux liés a sa
passation ou son exécution.

Les signataires s’engagent expressément a prendre toute mesure de nature a préserver la sécurité
des données a caractere personnel dont ils ont connaissance par I'autre partenaire ainsi que toute
mesure de nature a permettre que ces données ne soient ni déformées ni endommagées et a
interdire leur acces par des tiers non autorisés.

Chaque partie informe les personnes concernées de la transmission des données a I'autre partie et
des moyens dont elles disposent pour exercer leurs droits, tels que prévus aux articles 15 a 23 du
réglement général sur la protection des données (RGPD), notamment leur droit d’acces, de
rectification, et dans certains cas, d’effacement ou d’opposition.
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Pour les traitements mis en ceuvre par Pble emploi, ces droits s’exercent aupres du délégué a la
protection des données de Pdle emploi, par courriel a courriers-cnil@pole-emploi.fr ou par
courrier a I'adresse suivante : Péle emploi, délégué a la protection des données, 1-5 avenue du
Docteur Gley, 75987 Paris Cedex 20.

Pour les traitements mis en ceuvre par le Département 65, ces droits s’exercent aupres du Délégué
a la Protection des Données & Chargé de mission Systemes d'Information au sein de la Direction
des Ressources et de I'"Administration Générale du Département.

Sauf obligation légale ou réglementaire particuliere, chaque partie s’engage a détruire les données
personnelles et leurs copies dés qu’elles ne sont plus nécessaires a I'exécution et au suivi de Ila
convention et a la gestion des éventuels contentieux. En I'absence de contentieux, cette
destruction intervient au plus tard dans un délai de deux mois a compter de |'échéance de la
convention.

ARTICLE 5 — PILOTAGE ET EVALUATION DE LA CONVENTION

Un comité de pilotage, composé de représentants de Pole emploi et du Département, veille a la
mise en ceuvre, au pilotage et a I'évaluation de la présente convention.

Il est composé de :
- pour le Département : de représentants de la Direction de la Solidarité Départementale
(Direction Insertion et Logement et Direction des Territoires),

- pour Pole emploi : de représentants de la Direction Territoriale.

Dans le cadre de ce comité, PGle emploi et le Département mettent en place des procédures, des
outils opérationnels, et élaborent une méthodologie de suivi et d’évaluation. Celle-ci porte sur les
caractéristiques des publics accompagnés, la typologie des freins rencontrés, les moyens mobilisés
pour lever ces freins, les sorties du dispositif (emploi, formation ou autres...).

Il valide le bilan annuel attestant de I'état de la réalisation de la convention et définit les
orientations a venir.

Le comité de pilotage départemental se réunit :
- aminima une fois par an;
- a3 mois avant la fin de la convention ; les contractants établissent un bilan et définissent
les modalités de poursuite de leur coopération.

ARTICLE 6 — DUREE

La présente convention est conclue pour trois ans. Elle prend effet le 1* janvier 2019 et prendra
fin le 31 décembre 2021.

Elle pourra étre modifiée par voie d’avenant a l'issue des évaluations prévues a l'article 5 de la
présente convention.
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ARTICLE 7 — RESILIATION

En cas de non-respect des engagements pris par I'une ou l'autre des parties, la présente
convention pourra étre résiliée de plein droit a I'expiration d’un délai d’'un mois suivant I'envoi
d’une lettre recommandée avec accusé de réception valant mise en demeure.

ARTICLE 8 — REGLEMENT DES LITIGES

En cas de différend portant sur I'application de la présente convention, un accord sera recherché
entre les parties. Si le différend persiste, le litige sera porté devant le tribunal administratif de Pau.

Fait en trois exemplaires originaux, a Tarbes, le

Le Président du Conseil Départemental Le Directeur Régional P6le emploi
des Hautes-Pyrénées

Michel PELIEU Serge LEMAITRE

La Directrice Territoriale P6le emploi

Catherine GUILBAUDEAU
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Base de Ressources sociales et partenariales

Annexe 1
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Procédures Accompagnement Global

Annexe 2

A - Prescription pour les demandeurs d’emploi hors RSA
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ficiaires du RSA
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B - Prescription pour les b
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C — Renouvellement au-dela de 12 mois et fin d’accompagnement
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Annexe 3 : Fiche de prescription et diagnostic partagé - Accompagnement global

" C\
HAUTES— LS 5
SR F okl e pole emploi
NOM AU PrOFESSIONNEL © ...ttt et et e bbb shesbesaseebaebbesse s sbesbeensersessaessennesseorsons
Structure (Si Part@Naire EXLEINE CD) & ..ottt seesteereeseesaeeeeeeeesssessssssssbaseaeeeaeeeseeessensnssnes
2. Bénéficiaire de I'action :
Nom : Prénom : Tel
Adresse Postale
......................................... CP e VLB 1 e
Adresse Mail :
Né(e) le : | Inscrit PE : Ooui Onon n®identifiant : .........oooooovveveereeren. |RSA : O oui Onon
CVajour: OOuUl [NON Si oui, merci d’apporter votre CV au 1* RDV avec le référent Péle emploi

3. Argumentaire de la prescription (+ indiquer les contraintes et difficultés particuliéres

repérées)

4. Diagnostic partagé réalisé par :

Département des Hautes Pyrénées ou Partenaires
Nom du bindme social (+ structure si partenaires externe) :
Date du diagnostic : .........ccocerviiiinenenee e
Décision entrée ACCO Glo : Oour [ONON
Argumentaire Si refus : ...

P6le Emploi
Nom Référent Accompagnement Global :
Date du diagnostic : ..........cocoveverniericceeie
Décision entrée ACCO Glo: D0 OUI [JINON
Argumentaire Si refus @ ...cocovevevesniencceees

5. Attestation validée par le Département (Date + cachet + signature) :
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Annexe 4 : Fiche Navette

FICHE NAVETTE DEPARTEMENT / POLE EMPLOI l

¢
w,

pole emploi

Département

POLE EMPLOI

Nom du référent RSA :

[

Pour les conseillers Pole empigiFiche a remettrawu référent RSA de 'agence PE
Pour les référents pro. et sociatFiche a remettrau référent orientation du

DEPARTEMENT 65

orildu référent :

P

HAUTES—
PYRENEES

LE DEPARTEMENT

[

Péle emploi Arsenal

sophie.tisnes@pole-emploi.fr

MDS des Bigerrions

maite.sequeira@ha-py.fr

Pdéle emploi Tarbes Pyrénées

karine.demarne@pole-emploi.fr

MDS de Gaston Dreyt

christine.cenac@bha-py.fr

Bagneres de Bigorre (agence
TPY)

christel.philippe@pole-emploi.fr

MDS de St Exupéry

chantal.soucaze@ha-py.fr

Péle emploi Lourdes

florence.sarazin@pole-emploi.fr

MDS du Haut Adour et Pays des

solange.bournine@ha-py.fr

Gaves

Vic en Bigorre (agence TA) pascale.moncapjuzan@pole-emploifrMDS du Val d’Adour delphine.tilhac@ha-py.fr

Péle emploi Lannemezan priscilla.marechal@pole-emploi.fr MDS Coteaux Lannemezan marion.darre@ha-py.fr

Nom/prénom du demandeur d’emploi :
Adresse:
N° identifiant :

[ ]DEMANDE : Question / Problématique / Proposition/orientation :Eléments de
diagnostic :

Date demande :

[ ]Réponse en RETOUR:

Date réponse : Nom/prénom/qualité :
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Annexe 5 : Récapitulatif des différents indicateurs

Nombre de bénéficiaires RSA orientés vers 'accompagnement global — objectif : part des
bénéficiaires du RSA accompagnés en accompagnement global : 50% a 60%

Nombre moyen de personnes accompagnées par conseiller dédié a I'accompagnement
global par an — objectif : 100 par équivalent temps plein

Nombre de personnes accompagnées par conseiller dédié a 'accompagnement global en
file active —objectif : 70 par équivalent temps plein

Nombre de bénéficiaires en cours d’accompagnement global en fin d’année (stock)

Délai moyen de démarrage de I'accompagnement global : objectif attendu de 3 semaines a
compter de 2020.

Taux de reprises d’activité de I'accompagnement global (sur le nombre de sorties totales) —
Objectif : 60%

P 21 21
174 age 21 sur



REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame Josette
BOURDEU, Madame Nicole DARRIEUTORT, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame
Genevieve ISSON, Monsieur Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame
Isabelle LOUBRADOU, Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie
SIANI WEMBOU, Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE, Madame Pascale PERALDI,
Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

9 - REGLEMENTS INTERIEURS INSERTION
L'Equipe Pluridisciplinaire (EP)
La commission Consultative RSA (CCRSA)

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que dans le cadre du pilotage de la politique RSA
mené sur ces derniéres années, I'accent a notamment été porté sur les droits et devoirs des
allocataires du RSA. Dans ce cadre, les référents RSA se doivent de rappeler le cadre du
dispositif RSA et appliquer le cas échéant les procédures de sanctions en cas de manquement.
Par ailleurs, la Stratégie Nationale de Prévention et de Lutte contre la Pauvreté a conduit le
Département a se réorganiser afin de respecter des délais de prises en charge des nouveaux
entrants dans le dispositif du RSA. Le traitement administratif qui en découle impose un
entretien rapide avec un professionnel.

Aussi, au regard de ces orientations qui sont susceptibles d’augmenter le nombre de personnes
convoquées en équipes pluridisciplinaires (EP) et du nombre croissant de convocations
déja observé entre 2018 et 2019, la question de I'évolution des instances RSA (équipes
pluridisciplinaires (EP) et commissions consultatives RSA (CCRSA)) s’est posée. Elle a
fait I'objet d’échanges et de propositions lors des comités de pilotage PDI (Programme
Départemental d’Insertion) de septembre et octobre derniers.

Sur Tarbes, il est proposé de maintenir une seule et méme EP pour les trois sites de la Maison

Départementale de Solidarité (MDS) de I'agglomération tarbaise qui se tiendra sur 3 temps de
réunions différents.
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Par ailleurs, les CCRSA se tenaient suite a chaque EP, sur chaque MDS. De fagon d’une part,
a disposer du temps nécessaire pour I'étude des dossiers et d’autre part, a assurer une équité
de traitement sur tout le département, il est proposé de constituer une CCRSA départementale.

1. Reéglement des EP

La loi n°2008-1249 du 1er décembre 2008 généralisant le Revenu de Solidarité Active (RSA) et
réformant les politiques d’insertion confie, dans son article L.262-39, au Président du Conseil
Départemental, le soin de constituer des équipes pluridisciplinaires.

Le décret n°2009-404 du 15 avril 2009, en son article R.262-70, précise que le Président
du Conseil Départemental arréte le nombre des membres, le ressort, la composition et le
réglement de fonctionnement de I'EP.

Le rOle de cette instance est d’émettre un avis sur :

- toute demande de réduction, de suspension ou de radiation de l'allocation (article
L.262-39 du CASF),

- les Contrats d’Engagements Réciproques (CER) ou Projets Personnalisés d’Accés a
I'Emploi (PPAE) contractualisés suite a une sanction préalablement prononcée en EP
(contrats de levée de suspension ou de réouverture de droit RSA) ou ceux présentant
un litige entre le référent et le bénéficiaire du RSA.

- sur l'application d’amendes administratives (article L.262-52 du CASF)

- toute demande de réorientation de parcours d’insertion (du social vers le professionnel
ou inversement),

- les personnes en accompagnement social dont une réorientation emploi n’a pas eu lieu
au terme d’un délai de 12 mois (article L.262-31 du CASF).

Le réglement intérieur proposé définit la composition, les missions, les modalités de
fonctionnement des équipes pluridisciplinaires, ainsi que les réegles déontologiques s’y
rattachant.

2. Reéglement CCRSA

Le second réglement intérieur proposé, définit la composition, les missions, les modalités de
fonctionnement de cette commission.

La CCRSA permettra d’émettre un avis sur :

- les aides financiéres individuelles pour les bénéficiaires du RSA,

- les demandes de dérogations (pour les étudiants, ...).
Les commissions territoriales d’'insertion et de développement social (CTIDS) disparaissent au
profit de Comités Locaux de Développement Social, initiés par la Direction des territoires, dont
la mise en ceuvre est en cours de réflexion.

Il est proposé d’approuver les deux réglements.
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Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,
DECIDE
Article 1°" — d’approuver le réglement intérieur des Equipes Pluridisciplinaires (EP) ;
Article 2 — d’approuver le réglement intérieur des Commissions Consultatives RSA (CCRA),

joints a la présente délibération.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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LE DEPARTEMENT

SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

Direction Insertion Logement

REVENU DE SOLIDARITE ACTIVE (RSA)

REGLEMENT INTERIEUR

DES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES (EP)

Ce réglement se substitue a celui élaboré en 2016.

La loi n°2008-1249 du 1" décembre 2008 généralisant le Revenu de Solidarité Active (RSA) et réformant les
politiques d’insertion confie, dans son article L.262-39, au Président du Conseil Départemental, le soin de
constituer des équipes pluridisciplinaires composées notamment de professionnels spécialistes de I'insertion
sociale et professionnelle (représentants du Département, du Péle emploi, des Maisons de I'Emploi, ou, a
défaut, des Plans Locaux pour l'Insertion et I'Emploi (PLIE) lorsqu’ils existent) et de représentants des
bénéficiaires du RSA.

Le décret n°2009-404 du 15 avril 2009, en son article R.262-70, précise que le Président du Conseil
Départemental arréte le nombre des membres, le ressort, la composition et le reglement de fonctionnement de
I'EP.

Le role de cette instance est d’émettre un avis sur toute demande de réorientation, de réduction, de suspension
(article L.262-39 du CASF) et sur le prononcé d’amendes administratives (article L.262-52 du CASF).

Le décret n°2012-294 du 1°* mars 2012 relatif aux procédures d’orientation, de suspension et de radiation
applicables aux bénéficiaires du RSA précise les modalités d’orientation et de sanction.

Le présent reglement intérieur définit la composition, les missions, les modalités de fonctionnement des
équipes pluridisciplinaires, ainsi que les regles déontologiques s’y rattachant.

ARTICLE 1 : CONSTITUTION DES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES

En application de l'article L.262-39 du CASF, le Président du Conseil Départemental constitue par arrété 4
équipes pluridisciplinaires correspondant aux 4 Maisons Départementales de Solidarité (MDS) suivantes :

- MDS de I'agglomération tarbaise avec 3 temps de réunion différents :
0O site de Gaston Dreyt,
O site de St Exupéry

O site des Bigerrions,
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- MDS du Val d’Adour (Vic-en-Bigorre),
- MDS Coteaux-Lannemezan-Nestes-Barousse (Lannemezan),

- MDS Pays des Gaves et du Haut Adour (Lourdes - Bagnéres).

ARTICLE 2 : COMPOSITION DES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES

L’équipe pluridisciplinaire comprend :
- 3 Conseillers Départementaux (3 titulaires et 3 suppléants) dont le Président d’EP,
- 1représentant de Pole emploi (1 titulaire et 1 suppléant),

- 2 professionnels des Maisons Départementales de Solidarité (MDS) : 1 responsable (ou suppléant) et 1
référent orientation et parcours (ou suppléant),

- 1représentant du service Insertion : la chef de service Insertion (titulaire), la chef d’unité RSA et appui aux
territoires (suppléante),

- 1représentant des bénéficiaires du RSA (1 titulaire, 1 suppléant).

Lorsqu’un membre perd sa qualité, son mandat est interrompu. Il est alors automatiquement remplacé par son
suppléant et un nouveau suppléant est nommeé.

Les membres sont désignés par arrété du Président du Conseil Départemental.

Les représentants des bénéficiaires du RSA :

Les représentants des bénéficiaires du RSA se portent volontaires pour siéger au sein de I'équipe
pluridisciplinaire apres participation au Groupe Ressource. lls sont alors conviés a une formation-information
dispensée par le service Insertion. Ces informations concernent les missions du Département et plus
particulierement le dispositif RSA, I'objectif et le fonctionnement des équipes pluridisciplinaires.

Les membres titulaires et suppléants sont invités a signer la charte déontologique des membres de I'EP. lls
perdent leur qualité de membre de I'EP dés qu’un contentieux les oppose a titre personnel a I'institution.

IIs sont indemnisés de leurs frais de transport, voire de repas le cas échéant, sur justificatifs et sur la base des
baréemes applicables aux agents du Département.

ARTICLE 3 : MISSIONS DES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES

L’équipe pluridisciplinaire a pour mission de donner un avis sur :

- les réductions, suspensions ou radiations du versement de I'allocation RSA, conformément a I'article
L.262-39 du CASF, aprés avoir convoqué la personne, et tel qu’envisagé dans les cas suivants (article
L.262-37 du CASF) :

0 lorsque, du fait de I'intéressé et sans motif légitime, le CER (y compris CER d’orientation) ou le Projet
Personnalisé d’Accés a I'Emploi (PPAE) ne sont pas établis ou renouvelés dans les délais,
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0 lorsque, sans motif légitime, les dispositions du CER ou du PPAE ne sont pas respectées par le
bénéficiaire,

0 lorsque le bénéficiaire du RSA a été radié de la liste des demandeurs d’emploi gérée par P6le emploi,
alors qu’il en assure son accompagnement personnalisé,

0 lorsque le bénéficiaire du RSA refuse de se soumettre aux contréles ;

- les Contrats d’Engagements Réciproques (CER) ou Projets Personnalisés d’Accés a I'Emploi (PPAE)
contractualisés suite a une sanction préalablement prononcée en EP (contrats de levée de suspension ou de
réouverture de droit RSA) ou ceux présentant un litige entre le référent et le bénéficiaire du RSA ;

- le prononcé d’amendes administratives, en cas de fausse déclaration, ou d’omission délibérée de
déclaration ayant abouti au versement indu du RSA, dans les conditions spécifiées dans I'article L.262-52 du
CASF ;

- les réorientations des bénéficiaires du RSA, conformément aux articles L.262-30 et L.262-39 du CASF,
(changement d’orientation dans le parcours d’insertion du bénéficiaire et passage du champ social vers le
champ professionnel ou inversement) ;

- les personnes en accompagnement social dont une réorientation emploi n’a pas eu lieu au terme d’un
délai de 12 mois (article L.262-31 du CASF).

ARTICLE 4 : FONCTIONNEMENT DES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES

Les situations présentées en EP ont préalablement été étudiées par les professionnels de la MDS.

Fréquence des réunions :

L’EP se réunit une fois par mois selon un calendrier établi a I'avance et porté a la connaissance de ses membres.

Secrétariat :
Le secrétariat est assuré par la secrétaire de I'EP du territoire.

Pour chaque réunion de I'EP, son secrétariat est chargé d’envoyer un ordre du jour anonyme aux membres de
I'instance sous un délai maximal de 8 jours avant chaque réunion. En cas d’absence, le membre en informe son
suppléant et le secrétariat de I'EP.

La secrétaire participe aux séances. Elle est responsable de la rédaction du procés-verbal de chaque réunion et
de la transmission de ce PV validé et signé par le Responsable de la MDS concernée, par délégation du
Président du Conseil départemental. Ce PV doit étre transmis au service Insertion dans les plus brefs délais pour
suite a donner.

Présidence :

Le Président de I'EP est désigné, par arrété, par le Président du Conseil départemental, il est chargé d’animer
les réunions. En cas d’absence, la responsable de la Maison Départementale de Solidarité (ou son suppléant)
animera la séance.

Présentation des dossiers :

Les dossiers sont présentés devant I'EP par les référents orientation parcours du territoire.
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Le service Insertion est garant de I'équité de traitement des bénéficiaires du RSA sur les différents territoires.

Audition des bénéficiaires :

Le bénéficiaire dont la situation doit étre examinée en vue d’une réduction ou d’une suspension du versement
de I'allocation RSA est informé par courrier recommandé avec accusé de réception. Il peut alors faire connaitre
ses observations a I'EP dans un délai maximum d’un mois a compter de la date de notification du courrier
précité et dans la limite du jour qui précede I'EP ; et ce soit par courrier, soit de vive voix en se rendant a
I'instance avec la possibilité d’étre assisté par la personne de son choix.

Il sera regu, en début de séance, par le représentant des bénéficiaires du RSA qui lui expliquera le réle de
I'instance et le cadre réglementaire.

Formalisation de l'avis :

L'EP rend son avis au vu des éléments du dossier du bénéficiaire et des observations présentées par chacun en
séance. L’avis ne peut étre donné en présence du bénéficiaire concerné.

Pour exercer son role de consultation, chague membre contribue, au sein de I'instance, aux échanges et aux
débats, avec pour objectif d’éclairer, par sa participation active, les décisions qui reléevent du Président du
Conseil départemental.

L'EP est attentive au respect des délais en matiere d’avis qui lui sont demandés. L’article R.262-71 du CASF
précise que I'EP donne son avis dans le délai d’'un mois suivant sa saisine, faute de quoi, son avis est réputé
rendu.

Aucun quorum n’est requis pour valider les avis donnés par I'EP. Il n’y a pas de vote au sein de I'EP mais un avis
consultatif circonstancié.

ARTICLE 5 : SECRET PROFESSIONNEL - REGLES DEONTOLOGIQUES

Plusieurs grands principes guident I’exercice de la fonction de membre de I’EP et doivent étre respectés par les
membres dans I'accomplissement de leurs roles :

- le respect des personnes : chague membre de I'EP est tenu d’adopter un comportement respectueux vis-a-
vis des autres membres et des bénéficiaires convoqués ;

- la rigueur méthodologique et la qualité des informations: pour I'étude de chaque situation, le
professionnel expose les informations utiles. Il s’agit d’informations techniques et objectives qui doivent
guider les échanges et le débat. Les informations sont transmises dans le respect de la vie privée ;

- la prise en compte équitable des points de vue : le respect de I'expression de chaque membre doit étre
garanti. Chacun apporte sa contribution en fonction de ce qu’il est. Chaque personne représentée au sein
de l'instance a une identité et un statut qui sont pleinement reconnus. A ce titre, pour le représentant des
bénéficiaires du RSA, son expression fait référence a son propre vécu, a son rapport au dispositif. En ce
sens, il a une compétence reconnue en qualité « d’expert du vécu » ;

- le respect du secret professionnel : I'article L.262-44 du CASF impose le secret professionnel a chaque
membre de I'EP. De plus, I'article 226-13 du Code Pénal prévoit que « la révélation d’une information a
caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison
d’une fonction ou d’'une mission temporaire, est punie d’'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros
d’amende » ;
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- la formation des membres : il est institué une formation des membres de I'EP qui se traduit par un accueil
personnalisé pour tout nouveau membre. Il est prévu une étape d’intégration d’'un nouveau membre
comprenant une information / formation sur le dispositif RSA et sur la fonction de membre de I'EP. Elle se
conclut par 'engagement personnel sur la charte déontologique.

ARTICLE 6 :

Les équipes pluridisciplinaires, telles que prévues dans ce réglement, seront mises en ceuvre a partir du 1%
janvier 2020.
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LE DEPARTEMENT

SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

CHARTE DEONTOLOGIQUE

DES MEMBRES DES EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES (EP)

- En application de I'article L.262-44 du Code de I’Action Sociale et des Familles (CASF) et de la loi n® 2008-
1249 du ler décembre 2008 qui précise que « toute personne appelée a intervenir dans l'instruction des
demandes ou I'attribution du Revenu de Solidarité Active ainsi que dans I'élaboration, I'approbation et la
mise en ceuvre du projet personnalisé d’acces a I'emploi mentionné a I'article L.262-34 ou de I'un des
contrats mentionnés aux articles L.262-35 et L.262-36 est tenue au secret professionnel, sous peine des
sanctions prévues a l'article 226-13 du Code Pénal ».

- En application par ailleurs de I'alinéa suivant, précisant que « toute personne a qui les informations
relatives aux personnes demandant le bénéfice ou bénéficiant du Revenu de Solidarité Active ont été
transmises, en application de I'article L. 262-40 du CASF, est tenue au secret professionnel dans les mémes
conditions ».

1€, SOUSSIZNE(R) oottt s et bbb e e , membre de [I'équipe
PIUFIISCIPIINGINE .vevvieeieee et m’engage a ne divulguer aucun élément,
gu’il soit oral ou écrit, dont j’aurais pu prendre connaissance dans le cadre de ma participation a I'équipe
pluridisciplinaire.

Je reconnais également avoir pris connaissance de l'article 226-13 du code pénal qui stipule que « la
révélation d’'une information a caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par état, soit
par profession, soit en raison d’une fonction ou d’une mission temporaire, est punie d’un an
d’emprisonnement et de 1.500 € d’amende ».

De plus, je m’engage a respecter les regles déontologiques mentionnées dans le reglement, a savoir :

- le respect des personnes : chague membre est tenu d’adopter un comportement respectueux vis-a-vis des
autres membres ;

- la rigueur méthodologique et la qualité des informations: pour I'étude de chaque situation, le
professionnel expose les informations utiles. Il s’agit d’informations techniques et objectives qui doivent
guider les échanges et le débat. Les informations sont transmises dans le respect de la vie privée ;

- la prise en compte équitable des points de vue : le respect de I'expression de chaque membre doit étre
garanti. Chacun apporte sa contribution en fonction de ce qu’il est. Chaque personne représentée au sein
de l'instance a une identité et un statut qui sont pleinement reconnus. A ce titre, pour le représentant des
bénéficiaires du RSA, son expression fait référence a son propre vécu, a son rapport au dispositif. En ce
sens, il a une compétence reconnue en qualité « d’expert du vécu » ;
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- le respect du secret professionnel : I'article L.262-44 du CASF impose le secret professionnel a chaque
membre. De plus, I'article 226-13 du Code Pénal prévoit que « la révélation d’une information a caractere
secret par une personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d’une fonction
ou d’une mission temporaire, est punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende » ;

- la formation des membres: il est institué une formation des membres qui se traduit par un accueil
personnalisé pour tout nouveau membre. Il est prévu une étape d’intégration d’'un nouveau membre
comprenant une information / formation sur le dispositif RSA et sur la fonction de membre. Elle se conclut
par 'engagement personnel sur la charte déontologique.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'équipe pluridisciplinaire, des regles
déontologiques et m’engage a les respecter.
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LE DEPARTEMENT

SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

Direction Insertion Logement

REVENU DE SOLIDARITE ACTIVE (RSA)

REGLEMENT INTERIEUR

DES COMMISSIONS CONSULTATIVES RSA

Ce réglement se substitue a celui élaboré en 2016.

Le présent reglement intérieur définit la composition, les missions, les modalités de fonctionnement des
commissions consultatives RSA (CCRSA), ainsi que les régles déontologiques s’y rattachant.

ARTICLE 1 : CONSTITUTION DES COMMISSIONS CONSULTATIVES RSA

Le Président du Conseil Départemental constitue par arrété 1 commission consultative RSA départementale, qui
se tiendra sur Tarbes.

ARTICLE 2 : COMPOSITION DES COMMISSIONS CONSULTATIVES RSA

La commission consultative RSA comprend:

- 6 Conseillers Départementaux (6 titulaires et 6 suppléants) dont le Président de la CCRSA,

- 1représentant de Pole emploi (1 titulaire et 1 suppléant),

- 1 Responsable des Maisons Départementales de Solidarité (MDS) (ou suppléant),

- la chef de service Insertion (ou son suppléant) et la gestionnaire aides financiéres (ou son suppléant),

- 1représentant des bénéficiaires du RSA (1 titulaire, 1 suppléant).

L'instance ne pourra pas se tenir si aucun élu n’est présent.
A titre d’expertise, I’équipe peut solliciter I'avis de toute personne compétente sur une problématique donnée.

Lorsqu’un membre perd sa qualité, son mandat est interrompu. Il est alors automatiquement remplacé par son
suppléant et un nouveau suppléant est nommeé.

Les membres sont désignés par arrété du Président du Conseil Départemental.
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Les représentants des bénéficiaires du RSA :

Les représentants des bénéficiaires du RSA se portent volontaires pour siéger au sein de la CCRSA apres
participation au Groupe Ressource. lls sont alors conviés a une formation-information dispensée par le service
Insertion. Ces informations concernent les missions du Département et plus particulierement le dispositif RSA,
I’objectif et le fonctionnement de la CCRSA.

Le membre titulaire et le suppléant sont invités a signer la charte déontologique des membres de la CCRSA. Ils
perdent leur qualité de membre de la CCRSA dés qu’un contentieux les oppose a titre personnel a I'institution.

Ils sont indemnisés de leurs frais de transport, voire de repas le cas échéant, sur justificatifs et sur la base des
baréemes applicables aux agents du Département.

ARTICLE 3 : MISSIONS DES COMMISSIONS CONSULTATIVES RSA
La commission consultative RSA a pour missions de donner un avis sur :

- les aides financiéres individuelles pour les bénéficiaires du RSA.

Les professionnels des territoires constitueront le dossier de demande argumenté, en s’assurant de la
complétude des pieces, puis les référents orientation parcours, encadrants techniques accompagnement
social global ou responsable de Maison Départementale de Solidarité valideront la pertinence de I'aide au
regard de la situation de la personne et contréleront la complétude du dossier administratif. Ensuite, la
demande sera présentée par le service Insertion a la commission consultative RSA qui donnera un avis sur
I'octroi de I'aide ;

- les dossiers de demande de dérogations (étudiants, travailleurs indépendants, ...).

Les professionnels des territoires constitueront le dossier de demande argumenté, en s’assurant de la
complétude des pieces. Le service Insertion sera consulté pour une validation administrative technique
préalablement au passage en commission. Ensuite, la commission consultative RSA donnera un avis sur
I'octroi de la dérogation.

ARTICLE 4 : FONCTIONNEMENT DES COMMISSIONS CONSULTATIVES RSA

Fréquence des réunions :

La commission consultative RSA se réunit une fois par mois selon un calendrier établi a I'avance et porté a la
connaissance de ses membres.

Déroulement des réunions :
Les séances de travail se dérouleront en deux temps :
- un premier temps consacré a I'’étude des aides financiéres et dérogations,

- un second temps, délivrant une information sur I'état d’engagement des aides individuelles a I'insertion, le
taux de contractualisation (Contrats d’Engagement Réciproques (CER) et Projet Personnalisé de d’Accés a
I’Emploi (PPAE), les contrats aidés, I'actualité reglementaire et locale liée a I'insertion.
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Secrétariat :
Le secrétariat est assuré par la gestionnaire des aides financiéres.

Pour chaque réunion de la CCRSA, son secrétariat est chargé d’envoyer un ordre du jour anonyme aux membres
de l'instance sous un délai maximal de 4 jours avant chaque réunion. En cas d’absence, le membre en informe
son suppléant et le secrétariat de la CCRSA.

La gestionnaire participe aux séances. Elle est responsable de la rédaction du procés-verbal de chaque réunion
et de la validation et signature par la chef de service Insertion, par délégation du Président du Conseil
départemental.

Présidence :

Le Président de la CCRSA est désigné, par arrété, par le Président du Conseil départemental, il est chargé
d’animer les réunions. En cas d’absence, la chef de service Insertion animera la séance.

Présentation des dossiers :

Les dossiers sont présentés devant la CCRSA par la gestionnaire des aides financiéres.

Formalisation de l'avis :

La CCRSA rend son avis au vu des éléments du dossier du bénéficiaire et des observations présentées par
chacun en séance.

Pour exercer son role de consultation, chague membre contribue, au sein de I'instance, aux échanges et aux
débats, avec pour objectif d’éclairer, par sa participation active, les décisions qui relevent du Président du
Conseil Départemental.

Le quorum est requis pour valider les avis donnés par la CCRSA.

ARTICLE 5 : SECRET PROFESSIONNEL - REGLES DEONTOLOGIQUES

Plusieurs grands principes guident I’exercice de la fonction de membre de la commission consultative RSA et
doivent étre respectés par les membres dans I'accomplissement de leurs roles :

- le respect des personnes : chague membre est tenu d’adopter un comportement respectueux vis-a-vis des
autres membres ;

- la rigueur méthodologique et la qualité des informations: pour I'étude de chaque situation, le
professionnel expose les informations utiles. Il s’agit d’informations techniques et objectives qui doivent
guider les échanges et le débat. Les informations sont transmises dans le respect de la vie privée ;

- la prise en compte équitable des points de vue : le respect de I'expression de chaque membre doit étre
garanti. Chacun apporte sa contribution en fonction de ce qu’il est. Chaque personne représentée au sein
de l'instance a une identité et un statut qui sont pleinement reconnus. A ce titre, pour le représentant des
bénéficiaires du RSA, son expression fait référence a son propre vécu, a son rapport au dispositif. En ce
sens, il a une compétence reconnue en qualité « d’expert du vécu » ;

- le respect du secret professionnel : I'article L.262-44 du CASF impose le secret professionnel a chaque
membre. De plus, I'article 226-13 du Code Pénal prévoit que « la révélation d’une information a caractere
secret par une personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d’une fonction
ou d’une mission temporaire, est punie d’'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende » ;
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- la formation des membres : il est institué une formation des membres qui se traduit par un accueil
personnalisé pour tout nouveau membre. Il est prévu une étape d’intégration d’'un nouveau membre
comprenant une information / formation sur le dispositif RSA et sur la fonction de membre. Elle se conclut
par 'engagement personnel sur la charte déontologique.

ARTICLE 6 :

Les Commissions Consultatives RSA, telles que prévues dans ce reglement, seront mises en ceuvre a partir du
ler janvier 2020.
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LE DEPARTEMENT

SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

CHARTE DEONTOLOGIQUE

DES MEMBRES DES COMMISSIONS CONSULTATIVES RSA

- En application de I'article L.262-44 du Code de I’Action Sociale et des Familles (CASF) et de la loi n® 2008-
1249 du ler décembre 2008 qui précise que « toute personne appelée a intervenir dans l'instruction des
demandes ou I'attribution du Revenu de Solidarité Active ainsi que dans I'élaboration, I'approbation et la
mise en ceuvre du projet personnalisé d’acces a I'emploi mentionné a I'article L.262-34 ou de I'un des
contrats mentionnés aux articles L.262-35 et L.262-36 est tenue au secret professionnel, sous peine des
sanctions prévues a l'article 226-13 du Code Pénal ».

- En application par ailleurs de I'alinéa suivant, précisant que « toute personne a qui les informations
relatives aux personnes demandant le bénéfice ou bénéficiant du Revenu de Solidarité Active ont été
transmises, en application de I'article L. 262-40 du CASF, est tenue au secret professionnel dans les mémes
conditions ».

1€, SOUSSISNE(R)  woeeeeee ettt ettt et b st ebe et e s b s ass et snnas , membre de la commission
consultative RSA m’engage a ne divulguer aucun élément, qu’il soit oral ou écrit, dont j'aurais pu prendre
connaissance dans le cadre de ma participation a la commission consultative RSA.

Je reconnais également avoir pris connaissance de I'article 226-13 du code pénal qui stipule que « la
révélation d’'une information a caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par état, soit
par profession, soit en raison d’une fonction ou d’une mission temporaire, est punie d’un an
d’emprisonnement et de 1.500 € d’amende ».

De plus, je m’engage a respecter les regles déontologiques mentionnées dans le reglement, a savoir :

- le respect des personnes : chague membre est tenu d’adopter un comportement respectueux vis-a-vis des
autres membres ;

- la rigueur méthodologique et la qualité des informations: pour I'étude de chaque situation, le
professionnel expose les informations utiles. Il s’agit d’informations techniques et objectives qui doivent
guider les échanges et le débat. Les informations sont transmises dans le respect de la vie privée ;

- la prise en compte équitable des points de vue : le respect de I'expression de chaque membre doit étre
garanti. Chacun apporte sa contribution en fonction de ce qu’il est. Chaque personne représentée au sein
de l'instance a une identité et un statut qui sont pleinement reconnus. A ce titre, pour le représentant des
bénéficiaires du RSA, son expression fait référence a son propre vécu, a son rapport au dispositif. En ce
sens, il a une compétence reconnue en qualité « d’expert du vécu » ;
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- le respect du secret professionnel : I'article L.262-44 du CASF impose le secret professionnel a chaque
membre. De plus, I'article 226-13 du Code Pénal prévoit que « la révélation d’une information a caractere
secret par une personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d’une fonction
ou d’une mission temporaire, est punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende » ;

- la formation des membres: il est institué une formation des membres qui se traduit par un accueil
personnalisé pour tout nouveau membre. Il est prévu une étape d’intégration d’'un nouveau membre
comprenant une information / formation sur le dispositif RSA et sur la fonction de membre. Elle se conclut
par 'engagement personnel sur la charte déontologique.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la CCRSA, des regles déontologiques et m’engage
a les respecter.
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame Josette
BOURDEU, Madame Nicole DARRIEUTORT, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame
Genevieve ISSON, Monsieur Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame
Isabelle LOUBRADOU, Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie
SIANI WEMBOU, Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE, Madame Pascale PERALDI,
Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

10 - PLATEFORME DES SERVICES D'INTEGRATION PROFESSIONNELLE
CONVENTION DE PARTENARIAT PLURIANNUELLE

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que pour contribuer a I'intégration professionnelle
des réfugiés, I'Etat a lancé le 1er octobre 2018 un nouvel appel a projets dédié (AAP) qui
s’inscrit dans le cadre du Plan d’investissement dans les compétences (PIC) du Grand Plan
d’'investissement.

Les publics ciblés sont les bénéficiaires d’'une protection internationale (BPI) (réfugiés,
bénéficiaires d’'une protection subsidiaire, apatrides).

Dans le projet présenté, I'association ATRIUM Foyer des Jeunes Travailleurs constituée en
consortium avec le GRETA, I'association WIMOQV et la fondation « Agir contre I'exclusion »,
soutenue par les services de I'Etat, Péle emploi, le Département des Hautes Pyrénées et le
GIP politique de la ville, en partenariat avec la société VEOLIA a été retenue.

Le projet « Plateforme des services d’intégration professionnelle » s'inscrit donc dans une

démarche de contribution a l'intégration professionnelle des bénéficiaires d’'une protection
internationale par un accompagnement global.
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Les objectifs du projet sont :

- Accompagner le parcours vers I'emploi ou la création d’activité ;

- Evaluer et reconnaitre I'expérience et les compétences des bénéficiaires afin de les
valoriser sur le marché du travail francais ;

- Coordonner des solutions permettant une intégration des parcours dans I'environnement
territorial ;

- Appréhender le territoire comme un réseau (social, civique, économique...) en identifiant
les ressources mobilisables dans la construction d’'un projet d’insertion professionnelle.

En cohérence avec les objectifs de continuité de parcours et de coordination des personnes
éloignées de I'emploi définis dans le Pacte Territorial d’Insertion (PTI) des Hautes-Pyrénées
2018-2022 et notamment au regard de l'action 18 de I'axe 3 consacrée a linsertion des
BPI, la plateforme des services pour l'intégration et l'insertion professionnelle proposée par
Atrium FJT s’intégre parfaitement aux orientations partenariales. De surcroit et au vu de
I'accompagnement spécifique et expert que I'association propose a ce public, cette plateforme
permettra a environ 48 bénéficiaires (soit 16 par an) du RSA, dans le cadre de leurs droits
et devoirs, d’avoir un accompagnement socio-professionnel, personnalisé et adapté a leur
situation.

La convention proposée est pluriannuelle, a savoir d’octobre 2019 a octobre 2022. Elle
correspond au calendrier de l'action.

Le Département souhaite soutenir cette action dans le cadre du Programme Départemental
d’Insertion pour un montant total de 24 000 € sur 3 ans dont 50 % a la signature de la
convention, soit 12 000 € en 2019. Le co(t global de 'action s’éléve a 489 717 € et fait I'objet
d’un financement multi partenarial.

Caisse des Dépots et Consignations 369 900 €
Région Occitanie 63 417 €
Département des Hautes Pyrénées 24 000 €
GIP Politique de la ville 18 000 €
Autres recettes (Véolia) 14 400 €

Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,
La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré,
DECIDE
Article 1°" - sous réserve d’inscription budgétaire, le Département participe au financement
de I'action susvisée pour un montant de 24 000 € sur 3 ans attribué a ATRIUM FJT sur le
chapitre 9356 du Budget Départemental et sera mandaté selon les modalités suivantes :
— 50 % dés la signature de la convention, soit 12 000 € sur le budget 2019,

— 35 % a mi- projet (avril 2021)
— le solde, sur présentation du bilan définitif certifié arrété.
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Article 2 - d’approuver la convention de partenariat pluriannuelle 2019-2022 correspondante
jointe a la présente délibération, avec I'association ATRIUM FJT et d’autoriser le Président a
signer ce document au nom et pour le compte du Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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Emploi Formation

O

HAUTES —
PYRENEES

LE DEPARTEMENT

« PLATEFORME DES SERVICES D'INTEGRATION PROFESSIONNELLE »
CONVENTION DE PARTENARIAT PLURIANNUELLE

Entre d’une part,

Le Département des Hautes-Pyrénées représenté par :

Le Président du Conseil Départemental, Monsieur Michel PELIEU, habilité par délibération de la
Commission Permanente du 13 décembre 2019.

Et d’autre part,

L’Organisme bénéficiaire : Association ATRIUM FJT

Forme juridique : Association Loi 1901

Adresse : 88 rue Alsace Lorraine 65000 TARBES
Représenté par : Monsieur GILLES CRASPAY, Président.

VU la loi n° 2008-1249 du ler décembre 2008 généralisant le revenu de solidarité active et réformant les
politiques d’insertion ;
VU le Pacte Territorial d’Insertion 2018-2022 approuvé en Assemblée Départementale du 30 mars 2018 ;

VU le Programme Départemental d’Insertion 2018-2022, validé en Assemblée départementale du
7 décembre 2018 ;

VU le Budget Primitif 2019 voté par I’Assemblée Départementale du 29 mars 2019 ;

VU l'appel a projet déposé par la Caisse des DépoOts et consignations « Intégration Professionnelle des
Réfugiés » publié le 1er octobre 2018.
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IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

ARTICLE 1 : Objet

Pour contribuer a l'intégration professionnelle des réfugiés, Muriel Pénicaud, ministre du travail et Jean-
Marie Marx, haut-commissaire aux compétences et a l'inclusion par I'emploi (HCCIE), ont lancé le ler
octobre 2018 un nouvel appel a projets dédié.

Les publics ciblés sont tous les bénéficiaires d’'une protection internationale (réfugiés, bénéficiaires d’une
protection subsidiaire, apatrides). Une attention particuliere pourra étre portée aux femmes, jeunes de
moins de 25 ans, seniors (40 ans et plus), personnes analphabeétes ou illettrées.

L’appel a projets (AAP) s’inscrit dans le cadre du Plan d’investissement dans les compétences (PIC) du
Grand Plan d’investissement. Cet appel a projet vise deux objectifs majeurs :
- Repérer, accompagner et faire monter en compétences un million de jeunes et un million de
demandeurs d’emploi faiblement qualifiés ;
- Accélérer la transformation du systeme de formation professionnelle, de I'analyse du besoin de
compétences a la réingénierie pédagogique des acteurs.

Ainsi le projet présenté par I'association ATRIUM FJT constitué en consortium avec le GRETA, I'association
WIMOOV et la fondation « Agir contre I'exclusion », soutenu par les services de I'Etat, P6le Emploi, le
Département des Hautes Pyrénées et le GIP politique de la ville en partenariat avec la société VEOLIA
s'inscrit dans une démarche de contribution a l'intégration professionnelle des bénéficiaires d’une
protection internationale (BPlI) par un accompagnement global mobilisant de nouvelles formes de
coopérations locales”.

Les objectifs du projet sont :

Objectif 1: Accompagner le parcours vers I'emploi ou la création d’activité par un
accompagnement global.

Permettre a 150 personnes (hommes et femmes pour les trois années du projet) BPI d’intégrer un
parcours d’insertion accompagné qui alterne des phases d’accompagnement individualisées et des
phases d‘accompagnement collectives.

Objectif de parcours menés a terme : 90 %.

Objectif 2 : Evaluer et reconnaitre I'expérience et les compétences des bénéficiaires afin de les
valoriser sur le marché du travail frangais.

Permettre a ce que chacune de ces personnes adapte ses compétences au contexte socio-culturel
de I'emploi en France afin d’intégrer une formation qualifiante, un emploi ou en créant son activité
au terme de ce parcours.

L’objectif de sortie positive étant de 50 % a 6 mois.

Objectif 3: Coordonner des solutions permettant une intégration des parcours dans
I’environnement territorial.

Co-construire des réponses locales en direction de la population réfugiée sur le département des
Hautes-Pyrénées en créant une instance de pilotage institutionnelle liée au service public de
I’emploi et une dynamique opérationnelle coordonnant les services, les dispositifs et les acteurs
dédiée a l'insertion et a I'intégration des réfugiés.

Faire vivre des instances stratégiques et des instances opérationnelles fonctionnelles qui articulent
les dispositifs et les actions territoriales (Etat, CR Occitanie, CD 65, GIP Politiques de la ville) : deux
rencontres institutionnelles par an et trois rencontres opérationnelles par an.

! Projet annexé a la fin de ce document.
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Objectif 4 : Appréhender le territoire comme un réseau (social, civique, économique...) en
identifiant les ressources mobilisables dans la construction d’un projet d’insertion
professionnelle.

Développer une compétence collective locale en matiere d’insertion et d’intégration en
accompagnant les réfugiés dans la découverte de la culture d’accueil : dans ses codes et ses
ressources et en proposant de découvrir les aptitudes, les savoirs étre et savoirs faire des réfugiés
vivant dans le département des Hautes-Pyrénées.

Créer des espaces/temps collectifs de rencontres entre les représentants du service public de
I’emploi, des entreprises et groupements d’entreprises, des organismes de formations et des BPI.

ARTICLE 2 : Caractéristiques de I’action

2.1 : Public ciblé

Accompagner vers l'insertion professionnelle :

- Les bénéficiaires du RSA BPI inscrits a Pole emploi;
- De niveau Al de maitrise du frangais (Cadre Européen de Référence pour les Langues (CECRL)) :
- Comprendre et utiliser des expressions familieres et quotidiennes ainsi que des énoncés trés
simples qui visent a satisfaire des besoins concrets ;
- Savoir se présenter ou présenter quelqu'un ;
- Pouvoir poser a une personne des questions la concernant et répondre au méme type de
questions ;
- Communiquer de fagon simple si l'interlocuteur parle lentement et distinctement et se montre
coopératif.

Il est estimé un accompagnement d’environ 16 bénéficiaires du RSA par an.

2.2 : Contenu de l'action :

L'accompagnement proposé par la Plateforme des Services d’intégration Professionnelle (PSIP) repose sur 4
piliers :

1. Un accompagnement individualisé structurant le parcours d’insertion (sociale et professionnelle)
du bénéficiaire (12 entretiens d’accompagnement) :
- Valorisation des expériences passées, projection professionnelle et mobilisation des ressources
locales ;
- Construction d’un passeport de compétences comme objet de médiation.

2. L’animation d’ateliers collectifs congcus comme des espaces d’expression et de créativité,
conjuguant approche théorique et structuration de projet autour de 5 compétences clés :
- Langagieres;
- Mathématiques et numériques ;
- Interculturelles ;
- Sociales et civiques ;
- Socio-professionnelles et d’entrepreneuriat.

3. Des modules d’adaptation facilitant des passerelles vers les actions de droits communs :
- Des stages en entreprises ;
- Des actions de parrainage ;
- Des modules d’adaptation construits avec les acteurs de la formation et de I'insertion.

Outre la mobilisation du droit commun, le référent de parcours du FJT peut mobiliser les actions du
Programme Départemental d’Insertion (PDI) et a ce titre étre prescripteur pour les bénéficiaires du RSA
gu’il accompagne. Par ailleurs et en vue de lever les freins a I'insertion professionnelle, il peut solliciter en
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lien avec le référent RSA I'octroi d’une aide financiere. Le référent de parcours du FJT constitue alors le
dossier, rassemble les piéces demandées et rédige I'argumentaire afin que le référent RSA puisse
soumettre la demande en Commission Consultative RSA (CCRSA).

Pour ce faire, le Département via le service Insertion informe les référents du FIT d’informations et/ou de
modifications relevant du PDI et des aides financieres CCRSA.

4. L’animation d’un écosysteme local facilitant la mobilisation des acteurs du territoire des Hautes

Pyrénées :

- Diagnostic des besoins (emploi, formation) et ressources du territoire ;

- Culture commune;

- Session de formation a I'intention des professionnels de I'insertion et des recruteurs ;
- Favoriser un parcours intégré...

2.3 : Organisation de |'action :

* Durée d’un parcours type : 6 mois de parcours coordonné par un référent de parcours du FJT, soit
220 h en moyenne de parcours modularisé avec un minima de :
- 16 h de parcours individuel ;
- 195 h de parcours collectif (5 modules de 3h/semaine pendant 3mois).
e Prescripteurs : Conseillers P6le emploi et Référents RSA (Département et partenaires) sur la base
d’une fiche de prescription
* Les relations prescripteurs (référents RSA) /référents de parcours :
o Le référent RSA, dans le cadre des droits et devoirs du RSA, rédige avec le bénéficiaire du
RSA le Contrat d’Engagements Réciproques dans lequel seront stipulés les engagements
vis-a-vis de la formation. L’accompagnement professionnel est ainsi délégué le temps de la
formation au référent de parcours du FIT ;
o 3 entretiens tripartites seront proposés au référent RSA :
- au démarrage de 'accompagnement ;
- a mi-parcours (+3 mois) ;
- enfin de parcours (+6 mois).

¢ Pilotage opérationnel, stratégique et de suivi :
o Le FJT adresse, a chaque démarrage de session, au service Insertion un tableau faisant
figurer les noms des bénéficiaires du RSA intégrant I'action ainsi que le référent RSA ;
o Le service Insertion assure la communication d’informations aupres des référents RSA
(démarrage de session...) et le suivi de I'action en termes de pilotage.

L’organisation prévue pour animer et piloter le projet se structure selon deux instances, I'une stratégique
comme évoqué plus haut I'autre opérationnelle.

o Auniveau stratégique : le Comité de pilotage intégre les dispositifs locaux :

» || est composé des directions (ou leurs représentants) des entités suivantes, a I’échelon
local : DIRECCTE des Hautes Pyrénées, la DDCSPP, Pole emploi, le Conseil départemental
des Hautes Pyrénées, le GIP Politique de la ville ;

* |l se réunit deux fois par an pendant les trois ans du projet ;

» |l se dote des missions suivantes :

Suivre la bonne mise en ceuvre de la plateforme et favoriser les échanges
d'informations entre les parties dans le cadre de la collaboration ;

Identifier tout dysfonctionnement, constaté ou probable, et proposer des mesures
appropriées pour les résoudre ;

Valider les informations devant étre communiquées par le Coordinateur ;

Proposer d'éventuelles adaptations ou réorientations stratégiques du projet, en
fonction des résultats obtenus et de I'actualité des parties, et le cas échéant mettre
a jour le calendrier ;
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- Coordonner les activités de valorisation et de communication externe relatives a la
plateforme.

o Au niveau opérationnel : le Comité de suivi qui intégre les expertises :
= || est composé des responsables opérationnels (ou leurs représentants) des entités
suivantes : Campus VEOLIA, GRETA des Hautes Pyrénées, le GIP Politique de la ville, le
Département « service Insertion », WIMOOV, FACE.
= |l se réunit trois fois par an pendant les trois ans du projet.
= Le comité de suivi :
- Veille a I'articulation des modules entre eux, a la cohérence des parcours et garantit
un échange d’information au bénéfice des stagiaires ;
- Veille a la pertinence pédagogique et aux éventuelles difficultés rencontrées dans la
réalisation ;
- Veille aux articulations entre les prescripteurs et la plateforme ;
- Traite des problémes de fonctionnement ;
- Propose des actions correctives en direction des bénéficiaires et des parties
prenantes, si nécessaire ;
- Propose des actions collectives internes et externes innovantes.

La participation des bénéficiaires au Comité de suivi :

Chaque session de formation élira démocratiquement deux représentants. Ces représentants auront pour
tache de jouer les interfaces entre la plateforme, son coordinateur et le groupe. lls participeront aux
réunions du Comité de suivi afin de s’exprimer sur la qualité de I'accompagnement mais aussi sur son
effectivité et sur les modifications qu’ils souhaitent y apporter comme un « Feed back » a la pertinence du
processus pédagogique.

2.4 : Périmeétre
L’action est ouverte aux BPI habitant sur le département des Hautes Pyrénées. Elle se déroule sur le
territoire tarbais, au sein des locaux d’Atrium FJT et des partenaires de l'action (GRETA, VEOLIA...).

Néanmoins, elle pourrait au vu des besoins de territoires « ruraux » et de la possible logistique du FIT étre
proposée sur ces bassins.

2.5 : Calendrier
Une programmation sur 3 ans : d’Octobre 2019 a Octobre 2022
12 sessions sur 3 ans

4 sessions en moyenne par an

ARTICLE 3 : Financement de I’action

Sous réserve des disponibilités budgétaires, le Département des Hautes-Pyrénées participe au financement
de I'action, objet de la présente convention, dans le cadre du Programme Départemental d’Insertion 2018-
2022, pour un montant de 24 000 € qui sera inscrit au chapitre 9356 du Budget Départemental.

La participation du Département, mentionnée ci-dessus, est mandatée par ses services selon les
modalités suivantes :

> 50 % des la signature de la convention,
> 35 % a mi- projet (avril 2021)
> le solde, sur présentation du bilan définitif certifié arrété.

Les versements seront effectués sur le compte de I’Association.
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ARTICLE 4 : Obligations de I’organisme bénéficiaire

L’organisme bénéficiaire et tous les intervenants mandatés par lui sont tenus a une obligation de discrétion
absolue vis a vis de tous les éléments de la vie sociale des participants.

Cette obligation ne fait cependant pas obstacle aux nécessaires échanges d’informations a entretenir avec
les services instructeurs ; ni a la production de bilans réguliers (cf. article 5) a adresser a la Direction de la
Solidarité Départementale - service Insertion.

Par ailleurs, des rencontres pourront étre organisées avec la Direction Insertion & Logement - service
Insertion afin de faire des points réguliers.

ARTICLE 5 : Contrdle et suivi

L'organisme s’engage a produire un bilan intermédiaire arrété au 30 avril 2021 et un bilan final arrété au 31
octobre 2022 (qualitatif, quantitatif et financier). Il devra produire sur simple demande, tout document
justificatif des colts réels encourus et effectivement payés ainsi que tout document nécessaire au suivi et a
I’évaluation des actions conventionnées.

L’organisme bénéficiaire tient une comptabilité de dépenses et de recettes.

ARTICLE 6 : Reversement, résiliation et litiges

Le bénéficiaire s’engage a reverser les sommes non utilisées au Payeur départemental.

En cas de cessation d’activité au cours du déroulement de I'action il devra produire les justificatifs des
dépenses réalisées et reverser les sommes non utilisées au Payeur départemental.

En cas de non-respect des clauses de la présente convention et en particulier de la non-exécution totale ou
partielle de I'opération, de I'utilisation des fonds non conforme a I'objet de la présente convention ou du
refus par I'organisme de se soumettre aux controles, le Département des Hautes Pyrénées peut décider de
mettre fin a I'aide et exiger le reversement partiel ou total des sommes versées.

Le remboursement des sommes pergues peut-étre notamment exigé si les bilans prévus a I'article 5 ne sont
pas produits trois mois au plus tard aprés I'’échéance de la convention.

S’il souhaite abandonner son projet, I'organisme bénéficiaire peut demander la résiliation de la convention.
Il s’engage a procéder au reversement des sommes indiiment percues au plus tard dans le mois qui suit la
réception du titre de perception.

ARTICLE 7 : Conciliation

En cas de divergence entre les partenaires de la convention sur l'interprétation des dispositions de ses
clauses ou de leur exécution, les parties conviennent de tenir une réunion de conciliation avant de saisir le
tribunal administratif.

ARTICLE 8 : Durée de la convention

La présente convention est valable pour la durée de I'activité définie a I'article 2 — alinéa 2.5 a savoir
d’octobre 2019 a octobre 2022.

Elle pourra a tout moment faire I'objet de modifications par voie d’avenant entre les parties.

Fait a Tarbes, le
en 3 exemplaires originaux

Le Président de I’association Le Président du Conseil Départemental,
ATRIUM Foyer des Jeunes Travailleurs,

Gilles CRASPAY Michel PELIEU
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ANNEXE 1 : réponse a I'appel a projet
Plate-forme des services d’intégration professionnelle

L'accompagnement proposé par I'association ATRIUM FJT est matérialisé par la création d’une Plateforme
de Services d’Intégration Professionnelle (PSIP).
La plateforme devra répondre au cahier des charges suivant :
- Elle est accessible facilement pour les bénéficiaires et est identifiée par les partenaires et les
prescripteurs.
- Elle traite de I'ensemble des sujets qui correspondent aux attentes des personnes et centralise les
réponses aux besoins.
- Elle est composée de services couplés ou intégrés.
- Elle évite la fragmentation et structure une gouvernance opérationnelle dédiée aux bénéficiaires
sans « tordre » les cadres d’interventions des parties prenantes.

La plateforme permet une organisation plus souple et adaptative du parcours d'insertion. Par ailleurs,
comme le démontre la participation des parties prenantes, elle fédére I'ensemble des acteurs locaux de
I’emploi et de I'insertion : DIRECCTE, DDCSPP, Conseil Départemental 65, P6le EMPLOI, GIP Politique de la
ville.

Elle devra étre I'outil d’'une intelligence partagée en direction des nouveaux besoins locaux concernant les
réfugiés et bénéficiaires de la protection internationale.
Cette plateforme comporte donc deux niveaux d’intégration :

e Un premier niveau d’intégration s’organisera autour de la personne dans sa considération entiere :
identité et culture, statut familial et matrimonial, expériences professionnelles passées, projet
migratoire, aspiration a l'intégration...... Ce premier niveau permettra de construire un parcours
dynamique d’insertion sociale et professionnelle « sur mesure ».

e Un second niveau d’intégration qui concerne I'environnement local, celui des acteurs de l'insertion
publics/privés. Deux étages a cette intégration : un étage institutionnel, stratégique et un étage
opérationnel, fonctionnel. Cette partie relative a la gouvernance et au pilotage sera développée
dans le pont 3 de la présentation du projet de plateforme de services d’intégration professionnelle.

Comme décrit sur le schéma d’organisation de la PSIP (annexe 1) les deux niveaux d’intégration de la
Plateforme des Services reposent sur trois axes :

e Axe 1 :un partenariat de prescription :

La prescription est un élément essentiel d’intégration du réfugié dans le cursus proposé par la plateforme
des services.

En effet, la clé d’acces a la plateforme repose sur la continuité recherchée avec le contrat d’intégration
républicaine.

Ainsi la prescription trouvera son origine depuis trois prescripteurs :

- « POle emploi » depuis sa mission de service publique de I'emploi. L'OFIl, dans le cadre de la
convention passée entre I'OFIl et P6le emploi, transmettra les coordonnées de la personne a Péle
Emploi qui prescrira le bénéficiaire a la plateforme.

- Le conseil départemental des Hautes Pyrénées en sa qualité de prescripteur et dans le cadre des
signatures des contrats RSA établis et signés avec les réfugiés.

- La mission locale : pour les jeunes de moins de 25 ans bénéficiaires du RSA. Les autres jeunes étant
accompagnés par la mission locale dans le cadre du dispositif Garantie Jeunes.

e AXE 2- Co-construire une culture commune :
Comme nous I'avons montré plus haut, la plateforme vise a intégrer, au sujet des bénéficiaires de la
protection internationale, des missions et des savoirs « partiels » afin de construire une offre collective
compléte.

Des séances de formation, a destination des professionnels de l'insertion et des chefs d'entreprises seront
animées de fagon a mieux connaitre les réfugiés (parcours d'acces aux droits, pratiques non discriminantes
en termes de recrutement...)
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La gouvernance opérationnelle développée, dans le point 3, sera bien de co-construire une méthodologie
de I'engagement avec les parties prenantes mais aussi avec de nouveaux entrants : des employeurs non
identifiés a la genése, de nouveaux OF.
- Co-construire sur les sujets et les projets: établir des procédures et méthodologies
d’accompagnement intégrées entre les prescripteurs et la plateforme.
- Co-construire des cursus de formation et des parcours cohérents.
- Co-construire une compétence locale en direction de ce public.

e AXE 3- Favoriser des passerelles locales dans une dynamique de parcours intégré

Dés lors que la plateforme vise l'insertion et I'intégration des personnes bénéficiaires de la protection
internationale, elle s’attachera a batir des ponts locaux entre les réfugiés et les dispositifs de droit commun
dédiés par:

- Un renforcement des moyens de communication interpersonnelle et technologique (langue

francaise, savoirs de bases, et outils numériques).

- Accompagnement et entretiens conjoints (service public/plateforme/réfugiés)

- Speed dating, rencontres employeurs/refugiés, parrainages....

- Stages et immersions professionnelles.

1. L'intégration dans la plate forme de services : I’activation de la plateforme dés
la fin du CIR.

L'accueil et I'accompagnement au sein de la plateforme suit un cursus bien précis dont les conditions a
I’entrée sur le dispositif sont :

- Laréalisation intégrale du CIR.

- Etreinscrit a P6le emploi et beneficier d’une prescription Pole Emploi.

- Etre beneficiaire du RSA et beneficier d’une prescription du referent unique

PLATEFORME DES SERVICES
6 mois/434 heures

Cursus de 6 mois décomposé :

FORMATION
CIVIOUE
POSITIONNEMENT et
SUIVIS
FORMATION ACTIONS COLLECTIVES ET
LINGUISTIQUE MODULAIRES
PARCOURS PERSONNALISE

ORIENTATION OFII/POLE EMPLOI
Convention cadre OFII/Pole EMPLOI

DROIT COMMUN/EMPLOI >
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2. L'organisation et la conduite du parcours d’intégration professionnelle : le
modeéle d’accompagnement et son contenu.

L'animation du parcours d’intégration professionnelle s’organise en entretiens individuels et sessions
collectives.

Proposer ces différentes formes d’animations permettra aux participants et au référent d’étre en situation :
- D’évoquer et de soulever, dans le cadre d’entretiens individuels des éléments personnels freinant leur
intégration professionnelle.

- De profiter du collectif pour aborder les représentations, attentes et peurs liées au parcours des
bénéficiaires.

Des entretiens individuels, animés par un référent de parcours unique, jalonneront I'accompagnement et
serviront de support a la personnalisation de I'accompagnement aux spécificités du projet.

lIs permettront un accompagnement a I'évaluation et valorisation des expériences passées, a la projection
professionnelle future et a la mobilisation de ressources personnelles des bénéficiaires.

Des sessions collectives, sous la forme d’ateliers, seront proposées dans le cadre d’un parcours complet du
bénéficiaire et selon un calendrier préétabli.
Concus sur la base du référentiel DIME? chaque atelier cible le développement des compétences requises
pour une intégration professionnelle réussie.

Ainsi, pour la personne le parcours durera 6 mois et reposera sur quatre piliers :
- Un accompagnement individualisé intégré
- Un parcours collectif et modulaire.
- Un parcours d’insertion personnalisé proche de I'emploi.
- L’élaboration d’un passeport de compétences.

1° Pilier : Un accompagnement individualisé intégré :

4 heures d’entretien de positionnement : a I'’entrée, pendant le cursus, a la
sortie et 3 mois apres la sortie.
12 heures d’entretiens de suivis

Il est animé par un coordinateur de la plateforme et un formateur référent de parcours unique sur une
durée de 6 mois et sur la base d’entretiens individuels.

Deux types d’entretiens individuels sont envisagés :

- Des entretiens de positionnement et de suivi de parcours (référent de parcours/prescripteur/réfugié). lls
doivent permettre une coordination du parcours au démarrage, a mi-parcours, en fin d’accompagnement
et a trois mois apres le cursus.

- Des entretiens de suivi, tous les 15 jours, pour une construction du parcours d’insertion.

- Une évaluation sociale des besoins sera diligentée par un travailleur social diplomé afin de lever
I’ensemble des freins sociaux relatifs a I'insertion et a I'intégration professionnels notamment en matiere
d’acces aux droits : santé, minimas sociaux etc... La question de la situation locative sera abordée dés
I’entretien de positionnement et sera traitée (si nécessaire) depuis I'ensemble des outils locaux dont
I'association ATRIUM FIT et ses partenaires sont délégataires : Orientation CPH, Dossiers HLM, recherche
de logement dans le parc privé, intermédiation locative, liens avec le SIAO, si nécessaire...

% Projet ERASMUS + Développer un référentiel de compétences et des modules de formation favorisant I'Inclusion des
Migrants vers I'Europe
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2eéme Pilier : I'élaboration d’un passeport de compétences

Un passeport de compétences sera construit durant le processus d’accompagnement. Ce passeport sera
formalisé depuis les entretiens individuels de suivi mais aussi durant les phases du parcours modulaire et
d’intégration personnalisé.

Il s’agit d’un véritable outil de définition, de représentation et de présentation de soi pour le réfugié a partir
de son parcours d’intégration professionnel. Ce document est un outil de médiation entre le réfugié et son
environnement socio-professionnel, il permettra sur la base d’un systéme d’évaluation personnalisé de :
- Reconnaitre les qualifications et les aptitudes professionnelles et retracer le passif professionnel du
réfugié.
- Valoriser les savoirs étre et les compétences sociales du réfugié depuis le cursus
d’accompagnement de celui-ci durant la plateforme.
- Révéler la progression des compétences acquises du réfugié durant le cursus comme un outil de
pédagogie active.
- Centraliser et formaliser ces informations en vue d’une communication en direction des
prescripteurs, des employeurs et des OF.

Ce passeport, étant aussi un document de communication, sera élaboré par les réfugiés et leurs référents
de parcours dans le cadre d'un partenariat avec un graphiste mobilisé sur chaque passeport. Congu a la
maniere d'un portfolio numérique et papier il doit aussi étre un objet de « valeur ».

3éme

Pilier : Un parcours collectif et modulaire.

195 h d’ateliers collectifs

Fréquence : 5 ateliers de 3H par semaine pendant 3 mois pour aborder 5 compétences
clés a acquérir ou a développer

Les ateliers pédagogiques s’appuient sur une méthode active. Les réfugiés sont tous des adultes, ayant un
vécu particulier, ainsi les approches pédagogiques des ateliers vont reposer sur trois types de pédagogies
actives :

- L'apprentissage par la découverte.

- L'apprentissage par la simulation et la méthode des cas.

- Lesjeux derdles et les groupes de formation.

Trois éléments sont moteurs pour développer les compétences des réfugiés dans le cadre de la plateforme
des services :

- Le groupe parce que le groupe produit des performances supérieures a celles réalisées par un
membre moyen du groupe. Les stagiaires apprennent d’avantages, a capacité égale, qu’en
travaillant seuls et que les décisions prises en groupe affectent d’avantage le comportement des
participants

- Le formateur régulateur est un catalyseur. Il assure les conditions matérielles de fonctionnement
du groupe et du cursus, le développement de la maturité affective du groupe, I'égalité de droits et
aide ce dernier a progresser vers ses objectifs.

- Les « Feed back » : ils doivent répondre a vérifier la conformité de I'accompagnement pédagogique
avec le plan, a envisager des aménagements dans la cadre du plan d’accompagnement et apporter
des modifications éventuelles entre les sessions. Les Feed back seront recueillis depuis les groupes
eux méme a la fin des ateliers, depuis les représentants des stagiaires élus en début de cursus et
présents au sein du comité de pilotage opérationnel et dans le cadre des procédures qualité
internes de [l'association ATRIUM FJT (évaluation de fin de parcours et questionnaire de
satisfaction).
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Les ateliers aborderont 5 compétences clés applicables dans notre environnement social, culturel et
professionnel, repartis en 5 modules de formation.

4éme

Pilier Un parcours d’intégration personnalisé

Le parcours d’intégration personnalisé repose sur un principe de personnalisation qui favorise la
construction de parcours de formation en cohérence avec le profil personnel et professionnel de chaque
bénéficiaire.
A l'issue du parcours collectif, le référent d’insertion sur la base de grilles de progression individualisées
construira un parcours qui conduira le bénéficiaire a utiliser un panel d’outils mis a sa disposition qui le
conduiront vers des temps d’immersion en entreprises ou bien des modules d’adaptation (professionnels
ou d’accés a la formation).

L'ensemble de ces outils utilisés sont en liens avec les services de droits commun a disposition des
demandeurs d’emploi en collaboration avec la plateforme des services : PMSMP, Formations du PRF,
ateliers et outils locaux inclus dans le Pacte Territorial d’Insertion.

Cette phase est essentielle puisqu’elle vise a répondre a plusieurs objectifs :

Rapprocher le refugier de I'emploi et de la formation.
Développer des passerelles et des mises en relations opérationnelles.
Reconnaitre, pour le secteur économique local, les compétences des réfugiés.

La plateforme des services utilisera ainsi des outils propres :

Des entretiens de mise en relations.

Des rencontres dédiées avec des entreprises locales et/ou auprés de fédération d’entreprises :
visites, rencontres, speed-dating, petits déjeuner emplois...
Des éveénements collectifs qui intégrent le secteur des entreprises et/ou des fédérations mais aussi

des acteurs du service public de I'emploi.
Du parrainage.

Des accompagnements collectifs dans les manifestations locales dédiées a I’emploi (salon, forum,

portes ouvertes.

Des accompagnements a la reconnaissance/comparabilité des dipldmes des réfugiés dans le cadre
des procédures prévues par la convention de Lisbonne avec I'institut ENIC-NARIC.

3. Gouvernance et pilotage

Phasage de la mise en ceuvre du projet dans le temps.

Il s’agit d’ouvrir 4 sessions par année civile. Les sessions se chevauchent et s’articulent entre elles.
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Le cursus prend une durée de 6 mois au sein
duquel se répartissent deux phases de
I’'accompagnement :

La phase collective et modulaire de 3 mois et de
195 heures.

La phase d’intégration personnalisée de 3 mois
et de 220 heures.

Ces phases sont organisées en continu et se
suivent.

Le passeport de compétences et les entretiens
de positionnement et de suivis sont les fils
conducteurs du cursus et les objets de
médiation avec les prescripteurs et I'extérieur
(employeurs, organismes de formation, ...)



. Partenariats, outils, démarches envisagées pour atteindre les publics visés et les mobiliser tout au
long des parcours.

La plateforme des services est un dispositif intégré au droit commun et a I'ensemble des outils du
département des Hautes Pyrénées proposés par les acteurs du service public de I'emploi: Péle Emploi,
Conseil départemental des Hautes Pyrénées, Cap emploi, Mission Locale (pour les bénéficiaires du RSA de
moins de 25 ans).

Afin d’atteindre les publics et de permettre aux prescripteurs de bien connaitre et reconnaitre la
plateforme des services, une information de présentation sera organisée au démarrage du projet et sera
renouvelée une fois par an.

Par ailleurs, une plaquette de communication (version papier et version numérique) sera proposée aux
prescripteurs.

Ces derniers se verront remettre une fiche de prescription et les informations collectives de
positionnement seront conjointes (prescripteur, coordinateur plateforme, refugiés).

Les coordinations des parcours se feront dans le cadre de la phase de I'accompagnement intégré (premier
pilier du parcours) sur une durée de 6 mois a partir d’entretiens.

4. Calendrier prévisionnel de I’action

Date de début du projet : 18/10/2019

Date de fin du projet : 18/10/2022

Démarrage de la lere session et accueil des premiers bénéficiaires le 18/11/19

10 sessions planifiées - 2 sessions complémentaires seront organisées en fonction des flux de prescription

PSIP 1 18/11/19 - 28/02/20 02/03/20 - 29/05/20
PSIP 2 02/03/20 - 29/05/20 02/06/20 - 4/09/20

PSIP 3 02/06/20 - 04/09/20 07/09/20 - 4/12/20

PSIP 4 07/09/20 - 04/12/20 07/12/20-13/03/21
PSIP 5 07/12/20-12/03/21 15/03/21 - 11/06/21
PSIP 6 15/03/21 - 11/06/21 14/06/21 - 17/09/21
PSIP 7 14/06/21 - 17/09/21 20/09/21-17/12/21
PSIP 8 20/09/21-17/12/21 03/01/22 - 01/04/22
PSIP 9 03/01/21 - 01/04/22 04/04/22 - 24/06/22
PSIP 10 04/06/22 - 24/06/22 37/06/22 - 30/09/22



Charges

Charges spécifiques a l'action
Achats

Prestations de services
Matiéeres et fournitures
Matériel informatique

Services extérieurs
Location

Autres services extérieurs
Honoraires/ prestaires extérieurs
Publicité

déplacements, Missions

Charges de personnel
Salaires et charges

Frais généraux

Cout total du projet
Emploi des contribution
volontaires en nature
Secours en natures

Mise a disposition gratuite....

Total charges

ANNEXE 2
Budget prévisionnel de I’action sur 3 ans

191820 €

183 480,00 €
6 840,00 €
1500 €

9240 €

22200 €

206 063 €

45994 €

475317 €

14400 €

489717 €
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Produits

1- Ressources propres

2 - Subvetions demandées
CDC

Région Occitanie
Département des HP

GIP Politique de laville
Bénévolat

Autres recettes ( VEOLIA)

489717 €
369900 €
63417 €
24000 €
18000 €

14400 €

Demande de financement communautaire

3- Ressources indirectes affectées

Total Produits

489717 €
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REPUBLIQUE FRANCAISE EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX
DEPARTEMENT DES DELIBERATIONS
DES HAUTES.PYRENEES ~ DE LA COMMISSION PERMANENTE

Date de la convocation : 04/12/19

Etaient présents : Monsieur Michel PELIEU, Madame Joélle ABADIE, Madame Maryse BEYRIE, Madame Josette
BOURDEU, Madame Nicole DARRIEUTORT, Monsieur André FOURCADE, Monsieur Jean GUILHAS, Madame
Genevieve ISSON, Monsieur Laurent LAGES, Madame Monique LAMON, Monsieur David LARRAZABAL, Madame
Isabelle LOUBRADOU, Monsieur Jean-Christian PEDEBOY, Madame Chantal ROBIN-RODRIGO, Madame Virginie
SIANI WEMBOU, Monsieur Bernard VERDIER.

Absent(s) excusé(s) : Monsieur Jacques BRUNE, Monsieur Jean BURON, Monsieur Gilles CRASPAY, Madame
Andrée DOUBRERE, Madame Isabelle LAFOURCADE, Monsieur José MARTHE, Madame Pascale PERALDI,
Monsieur Bernard POUBLAN, Madame Catherine VILLEGAS

11 - CONVENTION DEPARTEMENTALE DE PARTENARIAT
MAITRISE D'CEUVRE URBAINE ET SOCIALE (MOUS)

ACCOMPAGNEMENT A LA SEDENTARISATION DES
GENS DU VOYAGE DANS LES HAUTES-PYRENEES

Vu la délibération du Conseil Départemental du 2 avril 2015 portant délégation d’attributions
a la Commission Permanente,

Vu le rapport de M. le Président qui précise que le schéma départemental d’accueil et d’habitat
des gens du voyage 2018-2023 a été approuvé par arrété conjoint Etat/Département le 5 juillet
2018. L'objectif majeur est 'accompagnement a la sédentarisation des gens du voyage pour
quelques 300 ménages identifiés et volontaires.

Pour mener a bien cet objectif, une Maitrise d’ceuvre Urbaine et Sociale (MOUS) a été
créée a I'échelle départementale afin de répondre aux attentes des territoires en matiére de
sédentarisation. Dans le cadre d’un appel d’offres pour sa mise en ceuvre, deux prestataires
ont été retenus : I'association Solidarité Avec les Gens du Voyage (SAGV 65) pour le volet
social et Monsieur Jean Garlat, architecte DPLG pour le volet technique.

Sur le second semestre 2018, des rencontres ont été organisées entre les 9 EPCI, le
Département et I'Etat pour définir leurs engagements respectifs. Le Département des Hautes-
Pyrénées assure la maitrise d’ouvrage de la MOUS, I'Etat participe a hauteur de 50 %
du financement et les 9 EPCI financent les 50 % restants au prorata de leur population.
L'enveloppe prévisionnelle annuelle est de 80 000 €.

Afin de formaliser ce partenariat, la convention proposée vise a préciser les modalités de
fonctionnement de la MOUS ainsi que I'engagement de chacune des parties. La convention
prend effet au 2 juillet 2019 ; date de notification du marché pour une durée de trois ans, soit
jusquau 1% juillet 2022.

Il est proposé d’approuver la convention correspondante et d’autoriser le Président a la signer.
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Sous la Présidence de M. Michel Pélieu, Président,

La Commission Permanente, aprés en avoir délibéré, Mme Maryse Beyrié, M. Bernard Verdier
n’ayant participé ni au débat, ni au vote,

DECIDE
Article 1°" — d’approuver la convention départementale 2019-2022 de partenariat Maitrise
d’Oeuvre Urbaine et Sociale - Accompagnement a la sédentarisation des Gens du Voyage

dans les Hautes-Pyrénées ;

Article 2 - d’autoriser le Président a signer ce document avec I'Etat et les EPCI, au nom et
pour le compte du Département.

LE PRESIDENT,

Michel PELIEU
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CONVENTION DEPARTEMENTALE DE PARTENARIAT
MAITRISE D’CEUVRE URBAINE ET SOCIALE

ACCOMPAGNEMENT A LA SEDENTARISATION DES GENS DU VOYAGE
DANS LES HAUTES-PYRENEES

ENTRE

Le Département des HAUTES PYRENEES, représenté par son Président,
Monsieur Michel PELIEU, diment autorisé a signer la présente convention par délibération de
la Commission Permanente du 13 décembre 2019 et ci-aprés désigné « le Département »,

ET
L’Etat

ET
Les Etablissements Publics de Coopération Intercommunale ci-aprés désignés « les EPCI » :

¢ La Communauté d’agglomération Tarbes Lourdes Pyrénées, représentée par son
Président Monsieur Gérard Trémege, diment autorisé a signer la présente
convention par délibération du Conseil communautaire du XXX

¢ La Communauté de Communes Adour Madiran représentée par son Président
Monsieur Frédéric Ré, diment autorisé a signer la présente convention par
délibération du Conseil communautaire du XXX

e La Communauté de Communes du Plateau de Lannemezan représentée par son
Président Monsieur Bernard Plano, diiment autorisé a signer la présente convention
par délibération du Conseil communautaire du XXX
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¢ La Communauté de Communes de la Haute-Bigorre représentée par son Président
Monsieur Jacques Brune, diment autorisé a signer la présente convention par
délibération du Conseil communautaire du XXX

¢ La Communauté de Communes Pyrénées Vallée des Gaves, représentée par son
Président Monsieur Noél Pereira Da Cunha, diment autorisé a signer la présente
convention par délibération du Conseil communautaire du XXX

¢ La Communauté de Communes des Coteaux du Val d’Arros représentée par son
Président Monsieur Christian Alégret, diment autorisé a signer la présente
convention par délibération du Conseil communautaire du XXX

e La Communauté de Communes Aure Louron représentée par son Président
Monsieur Philippe Carrére, diiment autorisé a signer la présente convention par
délibération du Conseil communautaire du XXX

e La Communauté de Communes Neste Barousse représentée par son Président
Monsieur René Marrot, diment autorisé a signer la présente convention par
délibération du Conseil communautaire du XXX

¢ La Communauté de Communes du Pays de Trie et du Magnoac représentée par son
Président Monsieur Bernard Verdier, diment autorisé a signer la présente
convention par délibération du Conseil communautaire du XXX

Vu le schéma départemental d’accueil et d’habitat des gens du voyage des
Hautes-Pyrénées 2018-2023, adopté par délibération de la commission permanente du Département
des Hautes-Pyrénées du 1° juin 2018 et par arrété conjoint avec I'Etat du 5 juillet 2018,

VU la notification en date du 2 juillet 2019 aux prestataires du marché public de la MOUS, a savoir
I'association SAGV 65 pour le volet social, et Monsieur Garlat Jean, architecte DPLG pour le volet
technique,

PREAMBULE

Conformément a la loi n°2000-614 du 5 juillet 2000 relative a I'accueil et I’habitat des gens du
voyage, un schéma départemental d'accueil et d’habitat des gens du voyage, élaboré sous la co-
présidence de I'Etat et du Conseil départemental, a été validé pour la période 2018-2023. Il fait suite
a deux précédents schémas :

- Le premier pour la durée 2002-2008 était axé sur I'accueil, avec des objectifs atteints.

- Le deuxieme pour la durée 2010-2016 avait déja pour enjeu la sédentarisation, avec des

résultats mitigés.

Ainsi ce troisieme schéma s’inscrit dans la poursuite du schéma précédent avec une volonté
collective forte d’aboutir a la sédentarisation pour quelques 300 ménages identifiés et volontaires
afin de faciliter le bien-vivre ensemble et d’améliorer les conditions de vie via un lieu et un mode de
vie choisis, donc investis et respectés. Cette sédentarisation aura pour bénéfice secondaire de
redonner aux aires d’accueil existantes leur vocation d’accueil pour les ménages itinérants.
L’ancienne MOUS ne couvrait que le territoire de 'ancienne communauté d’agglomération du Grand
Tarbes. Afin de répondre a tous les territoires ayant ces besoins de sédentarisation, la MOUS est
élargie a l'ensemble du Département, soit 9 EPCI (Etablissement Public de Coopération
intercommunale). La Maitrise d’Ouvrage de cette nouvelle MOUS est assurée par le Département des
Hautes Pyrénées. Sa mise en ceuvre et son suivi sont confiés au service logement, a la Direction
Insertion Logement de la Direction de la Solidarité Départementale.

IL EST CONVENU CE QUI SUIT :
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ARTICLE 1 - LE PUBLIC CONCERNE

Lors de I'élaboration du schéma, il a été réalisé un inventaire des familles sédentarisées ou en
demande de sédentarisation, qu’elles soient en caravane ou non, en stationnement illicite ou non.
Les familles concernées par la sédentarisation représentent potentiellement 300 ménages sur le
département des Hautes-Pyrénées: 70 en stationnement illicite permanent autour de
I’agglomération tarbaise, 80 en stationnement permanent sur les aires d’accueil principalement de
I’agglomération tarbaise, et 150 en situation irréguliere sur des parcelles privatives.

¢ |es familles installées de maniére permanente dans les Hautes-Pyrénées ;

¢ les familles ayant leur lieu de résidence habituel dans les Hautes-Pyrénées, bien que
pratiquant des déplacements ponctuels ;

J les familles ne pouvant disposer d’une
installation permanente sur un terrain, mais se déplacant dans un méme secteur
géographique, au sein du département ;

¢ les familles installées durablement sur des aires hautes-pyrénéennes normalement destinées
a I'accueil d’itinérants.

ARTICLE 2 - OBJET DE LA CONVENTION

Comme outil de mise en ceuvre du schéma et afin d’accompagner la sédentarisation des gens du
voyage qui le souhaitent, une Maitrise d’CEuvre Urbaine et Sociale (MOUS) « Accompagnement a la
sédentarisation des gens du voyage dans les Hautes-Pyrénées » est créée a I'échelle départementale.

La présente convention vise a préciser les modalités de fonctionnement de cette MOUS ainsi que les
engagements des différentes parties.

ARTICLE 3 - ROLE DU DEPARTEMENT

Le Département est le maitre d’ouvrage de la MOUS, il porte le marché public et supporte I'avance
des frais. Les actions menées par le Département au titre de la maitrise d’ouvrage et de la
coordination comprennent :

¢ Lancement, suivi et reconduction du marché public,

e Emission et suivi des bons de commande,

¢ Appel de fonds aupres des partenaires,

e Organisation des comités de pilotage, mobilisation des acteurs,...

e Bilan annuel de la MOUS.

Ces activités représentent une charge de travail estimée a 0,2 ETP (équivalent temps plein) soit une
charge financiere de 10.000 €.

ARTICLE 4 - CONDITIONS (OBJECTIFS) DU MARCHE PUBLIC

Le marché est conclu a compter de sa notification, soit le 2 juillet 2019 jusqu'au 01/07/2020.
L'exécution des prestations débute a compter de la date de notification du contrat.
Le marché est reconduit tacitement 2 fois jusqu'a son terme, soit au 01 juillet 2022.

Lot 1:année 1:50 accompagnements (fiches de sédentarisation) dont 20 projets aboutis,
année 2 : 50 nouveaux accompagnements, soit 40 projets aboutis,
année 3 : 50 nouveaux accompagnements, soit 60 projets aboutis,

Pénalités de 700 € par fiche de sédentarisation non établie.

Co(t annuel : 57 000 € (prix global et forfaitaire)
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Lot 2 : marché a bons de commande 370 € HT (444 € TTC) par demi-journée.
Colt annuel : 13 000 € maximum

ARTICLE 5 - ENGAGEMENTS FINANCIERS DES PARTIES

Dans la continuité de l'esprit du schéma, la MOUS est basée sur les notions de solidarité
départementale et d’intelligence collective. Ainsi le Département des Hautes-Pyrénées assure la
maitrise d’ouvrage de la MOUS, I'Etat participe a hauteur de 50% du financement de la MOUS et les
9 EPCI financent les 50% restants au prorata de leur population locale. Les montants annuels dus par
chaque EPCI sont indiqués au tableau ci-dessous.

Conformément au marché public notifié, I'enveloppe prévisionnelle de 80.000€ est répartie comme
suit entre les parties :

e Lot 1SAGV 65 :57.000 € par an (volet social)
¢ Lot 2 Garlat Jean, architecte : maximum 13 000 € par an (volet technique)
e Maitrise d’ouvrage et coordination : CD 65 : 10.000 € par an (volet administratif)

Clé de répartition financiére MOUS gens du voyage

(critére population)

Tarbes-Lourdes-Pyrénées
Adour-Madiran 22 687 10% 44 3967 €
Plateau de Lannemezan 17 900 8% 10 3130€
Haute-Bigomre 16 926 T% 12 2960€
Pyrénées Vallées des Gaves 15 556 T% 0 2720€
coteaux du val d'Amros 11484 5% 0 2008€
Aure-Louron 7 055 3% 0 1234 €
Neste-Barousse 7223 3% 0 1263 €
Pays de Trie et Magnoac 6 962 3% 0 1217 €
Total collectivités 228763 100% 217 40000 €
Subvention Etat 40 000 €
Total MOUS 80 000 €

50,00%

100,00 %

L’Etat s’engage a mobiliser 40.000 € maximum par an et a payer au réel en année N+1 sur
présentation de factures pour la SAGV 65 et Garlat Jean, et sur présentation d'un certificat
administratif pour le Conseil Départemental.

Les EPCI verseront la somme annuelle prévisionnelle pour 2020 et 2021. Leur participation sera
réajustée au réel en 2022.

Les participations de I'Etat et des EPCI seront versées au Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées
sur production des titres de recettes correspondant.
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ARTICLE 6 - PILOTAGE DE LA MOUS ET COMMUNICATION

La maitrise d’ouvrage est portée par le Département des Hautes-Pyrénées (service logement) pour le
suivi technique et administratif, et pour la coordination. Toutefois, chaque Président de
Communauté de Communes et Président de la Communauté d’agglomération resteront les maitres
d’ouvrage de référence pour les dossiers qui émergeront sur leur territoire.

» Pilotage stratégique
Le pilotage stratégique sera assuré par un comité de pilotage composé des représentants des 9 EPCI,
d’'un représentant de I’Etat, d’un représentant du Département des Hautes-Pyrénées et des
opérateurs de la MOUS.
Il se réunira au moins une fois par an.

» Pilotage technique

Le pilotage technique sera assuré par un comité technique composé des représentants des EPCI
concernées, d’un représentant de I'Etat (DDT, DDCSPP), d’un représentant du Département des
Hautes-Pyrénées, de 'opérateur de la MOUS, et toute personne susceptible de donner un avis
technique d’expert sur un projet précis.

Le comité technique se réunit en tant que de besoin. L'opérateur de la MOUS, la SAGV prendra en
charge l'organisation de cette instance, en lien étroit avec les structures EPCI pour les dossiers
émargeant de leur territoire.

La concertation entre les différentes parties est un enjeu clé de réussite autour de la sédentarisation
des gens du voyage. Les réunions ont pour but d’assurer la concertation et de maintenir le lien entre
les différents acteurs, mais aussi de définir les priorités d’actions aupres des familles bénéficiaires.

ARTICLE 7 - NATURE DE LA MOUS

La MOUS vise a accompagner les familles vers la sédentarisation, y compris vers le droit commun,
avec un éventail large et non exhaustif de solutions en termes d'habitat (logement parc social,
logement communal, logement privé, terrain familial locatif, terrain nu en propriété avec caravane ou
mobil’home, réhabilitation maison individuelle, Maison Ultra-Sociale par financement PLAI, accession
a la propriété, auto-construction, régularisation de propriété par raccordement aux réseaux ou
modification de PLU), et en termes de construction (architecte, artisans, entreprises du batiment,
auto-construction).

Les prestataires devront inscrire leur intervention en s’appuyant sur leurs éléments et informations
fournis dans le schéma départemental d’accueil et d’habitat des gens du voyage des Hautes-
Pyrénées.

A partir du recensement effectué lors de I'élaboration du schéma et des engagements pris par les
acteurs locaux, les prestataires du présent marché jouent un role de médiation et de conseil
technique aux différents acteurs impliqués dans la politique d’habitat adapté (DDT, Département des
Hautes-Pyrénées, maires, élus, EPCI, services d’action sociale, familles, partenaires du logement
social...), notamment en lien avec les communes susceptibles de proposer des solutions de
relogement ;

Pour le volet social :

¢ Informer les familles sur la diversité des solutions de sédentarisation et le dispositif MOUS
e Accompagner socialement les familles de la définition a la mise en ceuvre concrete de leurs
projets de sédentarisation
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Consolider la politique d’accés a un habitat pérenne des familles de gens du voyage des
Hautes-Pyrénées vivant dans des conditions précaires ou marginalisées, en développant
I'implication des acteurs pour faire évoluer l'accompagnement social spécifique vers
I'accompagnement social de droit commun,

Faire connaitre les besoins en habitat adapté dans tous les dispositifs réglementaires de
programmation de logements sociaux : PLH, PDALHPD, PLU, Scot, CIL, PLA-I, PSLA

Pour le volet technique :

Etudier au cas par cas les solutions techniques appropriées pour chaque famille en fonction
de leurs besoins et des caractéristiques du terrain ou de I’habitat existant

Assister les familles dans le montage des dossiers administratifs relatifs au projet : demande
de certificat d’urbanisme, déclaration préalable, demande de permis de construire

Assister les familles dans le montage des dossiers techniques relatifs au projet: plans de
masse, plans de situation, plans d’exécution, amenée des réseaux, RT 2012

Assister les familles dans le montage des dossiers financiers relatifs au projet : estimations
financieres, devis d’artisans...

Assister les familles dans les relations avec les interlocuteurs concernés, mairie, banque,
concessionnaires et gestionnaires de réseaus, ...

Travailler en collaboration avec la SAGV 65, notamment sur les besoins des familles et les
capacités financieres mobilisables

ARTICLE 8 - ENGAGEMENTS DE L'ETAT

L’Etat s’engage a :

Participer aux comités techniques et comités de pilotages ainsi qu’aux différentes réunions
partenariales nécessaires au bon fonctionnement de la MOUS.

Accompagner les objectifs de la MOUS dans les champs de compétences dédiées, notamment
la négociation avec les communes et les intercommunalités sur les documents de
planification d’urbanisme (carte communale, PLU, PLU-I) et la régularisation des terrains
illicites.

Participer financierement au colt de la MOUS selon les modalités retenues a
I'article 5.

ARTICLE