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i / CONVENTION RELATIVE A LA PRESTATION PAYE
Morbihan

LE PARTENAIRE RH
DES COLLECTIVITES
TERRITORIALES

ENTRE LES SOUSSIGNES :

Le centre de gestion de la fonction publique territoriale du Morbihan représenté par
sa Présidente, diment habilitée aux fins des présentes par délibération du conseil d'administration en
date du 6 novembre 2023

ci-apres dénommé le "centre de gestion",

D'UNE PART, ET,

LE SAAD (Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile) d’ARRADON
représenté(e) par M. BARRET Pascal, président du CCAS,

dament habilité aux fins des présentes par délibération du CCAS
en date du 01 septembre 2020

D'AUTRE PART

Préambule

La présente convention s'inscrit dans le cadre de l'article L452-1 du Code général de la fonction
publique, qui permet au centre de gestion d'assurer toute tdche administrative concernant les agents
des collectivités et établissements, a la demande de ces derniers.

Il a été arrété et convenu ce qui suit :

Centre de gestion de la fFonction publique territoriale du Morbihan
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Article 1 : Objet

La collectivité confie au centre de gestion le soin d'effectuer toutes les opérations nécessaires au
réglement de la paye du personnel et des indemnités des élus locaux, sur la base des informations
fournies a cet effet par celle-ci.

Article 2 : Détail de la prestation
Le centre de gestion s'engage a effectuer pour le compte de la collectivité les opérations suivantes :

1) Prise en considération des éléments relatifs a la rémunération du personnel et aux indemnités
de fonction des élus locaux. Les éléments fixes et variables sont régulierement transmis au
centre de gestion par la collectivité au moyen de fiches navettes diment renseignées par cette
derniére.

2) Calcul de la paye du personnel, des indemnités de fonction des élus locaux et des charges
salariales et patronales, et vérification des bulletins de paie.

3) Mise a disposition des documents paie de la collectivité et des fichiers sur I'Extranet du centre
de gestion :

- Bulletin global, bulletins individuels, journaux de paie, fiches navettes
- Fichier de virement HOPAYRA SEPA, fichier de dématérialisation des bulletins de paie et
fichier d’interface comptable.

4) Réalisation de la déclaration sociale nominative (DSN) et dép6t du fichier sur Net-entreprises.
5) Aide a la résolution des anomalies.

Article 3 : Facturation de la prestation

La prestation détaillée a l'article 2 fait I'objet d'une facturation établie sur la base d'un tarif fixé et révise
par le conseil d'administration du centre de gestion.

Le tarif est consultable sur le site du CDG : www.cdg56.fr

Il est convenu que la publication du tarif sur le site cité dispense de I'établissement d’avenant a la
présente convention.

La facturation est adressée a la collectivité une fois par trimestre.

Article 4 : Engagements-responsabilité

La collectivité s'engage a fournir et au besoin a actualiser tous les éléments nécessaires au calcul de
la paye du personnel et des indemnités de fonction des élus locaux, dans les délais impartis.

Le centre de gestion s'engage sur la base des éléments et informations communiqués par la collectivité
a réaliser la prestation décrite a I'article 2, dans un délai permettant le réglement de la paye et des
indemnités de fonction.
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CONVENTION RELATIVE A LA PRESTATION PAYE

Sa responsabilité ne saurait étre engagée a défaut de communication des éléments de calcul au moyen
des fiches navettes, dans le délai nécessaire au bon déroulement des opérations. Il en irait de méme
en cas de communication d'éléments erronés.

Article 5 : Durée de la convention — résiliation
La présente convention prend effet a la date de signature pour s’achever au 31 décembre 2027.

La collectivité pourra renoncer au bénéfice de la prestation paye par lettre recommandée avec avis de
réception et sous réserve du respect d'un préavis de trois mois.

Le centre de gestion se réserve le droit de résilier la présente convention en cas de non-respect par la
collectivité de I'une quelconque des clauses, par lettre recommandée avec avis de réception et sous
réserve du respect d'un préavis de trois mois.

Article 6 : Election de domicile

Pour I'exécution des présentes et de leurs suites, les parties font élection de domicile en leurs siéges
respectifs.

Article 7 : Avenants

Toute modification relative aux clauses de la présente convention fera 'objet d'un avenant signé des
deux parties.

Article 8 : Litiges — Compétence juridictionnelle

Dans I'hypothése ou un différend lié a I'exécution et a l'interprétation de la présente convention naftrait
entre les parties, ces dernieres s'engagent préalablement a tout recours juridictionnel a se rapprocher
pour tenter de le régler a I'amiable.

A défaut d'accord amiable, les litiges relatifs a I'exécution et a l'interprétation des présentes seront
portés devant le tribunal administratif de Rennes.

Article 9 : Confidentialité des données personnelles

Une annexe est jointe a la présente convention.

Centre de gestion de la Fonction publique territoriale du Morbihan
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Fait a Vannes, le U?/X/D’{,K ......

Le SAAD Pour le centre de gestion
La Présidente,
Le Président Gaélle STRICOT

Pour le Présidont empéche,
la Vice-Présiriente du CCAS CJ&
P

Elisabeth TOUREAU—~
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Contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens

Entre,

D’une part, les autorités suivantes ayant délivré le(s) autorisation(s) d’activités couvertes par le CPOM :
o Le conseil départemental du Morbihan, représenté par son président David LAPPARTIENT ;

o L’Agence Régionale de Santé de Bretagne, représentée par M. Malik LAHOUCINE, Directeur général adjoint;
Et d’autre part,

Le gestionnaire CCAS ARRADON, représentée par M. BARRET Pascal, président du CCAS, et dont le siége social est situé a
6 rue du plessis, 56610 ARRADON.

VU la loi ASV n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 'adaptation de la société au vieillissement et
notamment son article 58 ;

VU les articles L313-9, L.313-11, L313-12 et L.313-12-2, L314-6, L314-7 du Code de I’Action Sociale et des
Familles ;

VU les articles R.314-20, R.314-39 a R.314-43-2, R314-106 a R314-109, R314-159 & R314-166, R314-230 et

R314-234 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

vu le décret n° 2015-1868 du 30 décembre 2015 relatif a |a liste des prestations minimales d'hébergement
délivrées par les établissements d'hébergement pour personnes dgées dépendantes ;

VU le décret n°2016-1164 du 26 ao(t 2016 relatif aux conditions techniques minimales d’organisation et de
fonctionnement des établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ;

VU le décret du 1er février 2023 portant nomination de Madame Elise NOGUERA en qualité de Directrice
générale de I'agence régionale de santé de Bretagne ;

VU I'arrété du 28 septembre 2017 relatif au seuil mentionné a I'article R314-160 déclenchant le dispositif
de modulation du forfait global de soins des établissements hébergeant des personnes dgées dépendants relevant du | et
du Il de I'article L312-2 du CASF ;

VU I'arrété du 3 mars 2017 fixant le contenu du cahier des charges du contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens prévu au IV ter de I'article L313-12 du CASF ;

VU la circulaire n°DGCS/SD5C/2013/300 du 25 juillet 2013 relative & la mise en ceuvre du Contrat
Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens prévus a I'article L.313-11 du Code de I'Action Sociale et des Familles ;

VU I'instruction n°DGCS/SD5C/2017/96 du 21 mars 2017 relative a la mise en ceuvre de I'arrété du 3 mars
2017 fixant le contenu du cahier des charges du contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens prévu au IV de I'article L.313-
12 du CASF et a I'articulation avec le CPOM prévu a l'article L.313-12-2 du méme code ;

VU I'instruction N° DGCS/5C/DSS/1A/CNSA/DESMS/2021/229 du 16 novembre 2021 complémentaire &
I'instruction N° DGCS/5C/DSS/1A/CNSA/DESMS/2021/119 du 8 juin 2021 relative aux orientations de I'exercice 2021 pour
la campagne budgétaire des établissements et services médico-sociaux accueillant des personnes en situation de
handicap et des personnes agées ;

VU I'arrété du 1° février 2023 fixant I'actualisation de la programmation des Contrats Pluriannuels
d’Objectifs et de Moyens (CPOM) des établissements et services médico-sociaux en Morbihan ;

VU le Projet Régional de Santé de I’ARS Bretagne ;
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VU la décision du 13 février 2023 portant délégation de signature de la Directrice Générale de |'Agence
Régionale de Santé de Bretagne a Monsieur Malik LAHOUCINE ;

Vu le Schéma départemental de "autonomie 2023-2028

VU le réglement départemental d’aide sociale du Morbihan ;

vu la délibération du Conseil d’Administration du gestionnaire CCAS ARRADON, en date du 23 janvier 2025

relative a 'approbation du présent CPOM.

Il a été conclu ce qui suit ;
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Préambule

Le présent CPOM constitue un contrat de progrés conclu avec le gestionnaire,

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 |'Agence régionale
de santé et le Département et a la convention d’habilitation a I'aide sociale départementale.

Le CPOM et ses annexes constituent un outil d’amélioration continue de la qualité en référence aux recommandations de
bonnes pratiques édictées par la HAS et conformément aux principes élémentaires de la charte des droits et libertés de
la personne accueillie mentionnée a Iarticle L 311-4 du code de I'action sociale et des familles, garantissant a toute
personne agée ou en situation de handicap les meilleures conditions de vie, d’accompagnement et de soins. -

Le CPOM doit permettre de mieux répondre aux enjeux d’accompagnement des usagers en introduisant une logique de
parcours et de partenariats renforcés.

Il constitue un outil favorisant la structuration de I'offre médico-sociale sur le territoire et de ses liens avec les soins de
ville et les filiéres gériatriques hospitaliéres, 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.

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 dgées dépendantes rappelle que les EHPAD fournissent a chaque
résident, & 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 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 |'exercice des droits
des personnes accueillies.
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Titre 1 — OBJET DU CONTRAT

Le présent contrat et ses annexes ont pour objet de définir les relations et les engagements réciproques techniques et
financiers entre :

o Le gestionnaire CCAS ARRADON,

o |’Agence régionale de santé de Bretagne, autorité de tarification et de contréle des établissements et services
médico-sociaux financés par I'assurance maladie

e Etle Département du Morbihan, autorité de tarification et de contréle des établissements et services médico-
sociaux financés a compétence exclusive ou conjointe.

Article 1 — Identification du gestionnaire et périmetre
du contrat

Les caractéristiques du gestionnaire et des établissements concernés par le présent contrat figurent en annexe 1.
Les partenariats du gestionnaire avec d’autres gestionnaires d’établissements services sont détaillés en annexe 2.

S'ily alieu, I'articulation.du présent contrat avec les autres CPOM signés par le gestionnaire : dans le cas ol le gestionnaire
est signataire de plusieurs CPOM est indiquée en annexe 2 bis,

Article 2 — Diagnostic partagé

Le diagnostic partagé repose sur les éléments suivants :

e Le tableau de synthése du diagnostic partagé (cf. annexe 3) ;

e Les évaluations prévues a I'article L312-8 du Code de I'action sociale et des familles ;
e Letableau de bord médico-social ;

e Les projets du gestionnaire ;

e Le plan d’amélioration continue de la qualité ;

e Lerapport d’activité du gestionnaire ;

e Le suivi des inspections des établissements ou services.

Article 3 — Objectifs du CPOM

3.1 Objectifs fixés dans le cadre du CPOM sur la base du
diagnostic partagée
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Les objectifs du présent CPOM prennent en compte les politiques nationales ainsi que les priorités définies dans le cadre
du projet régional de santé de I'ARS Bretagne et des schémas départementaux.

Le choix des objectifs du présent contrat s’est effectué de maniére conjointe par les co-contractants, au terme d'une
phase de diagnostic partagé. Par souci de simplicité, il s’est effectué au sein d’une bibliothéque d’objectifs et d'indicateurs
définie régionalement par I'ARS et les quatre Conseils départementaux. Ce contrat comporte un nombre limité d’objectifs
issus de cette bibliothéque (entre 5 et 15 au maximum).

Ces objectifs, ainsi que leurs plans d’action le cas échéant et leurs indicateurs, sont :
e  Présentés de maniere exhaustive en annexe 4
o  Présentés de maniére synthétique en annexe 5

Le gestionnaire s’engage a réaliser ces objectifs conformément au calendrier de réalisation déterminé conjointement.

3.2 Obligations d’utilisation des systémes d’informations
nationaux

Les établissements et services concernés du gestionnaire s’engagent a utiliser le futur systéme d’information
d’orientation Via trajectoire Grand age, qui doit permettre a I'usager d’effectuer en ligne les démarches d’entrée en
établissement d’hébergement pour personnes dgées et en unité de soins de longue durée.

Les établissements et services du gestionnaire s’engagent a renseigner le Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR),
c’est-a-dire a décrire leur offre de soins et d’accompagnement de maniéere exhaustive.

Article 4 — Moyens dédiés a la réalisation du CPOM

4.1 La réalisation d’un diagnostic financier et d’'une projection
financiére sur la durée du CPOM

Un diagnostic financier sur les trois derniers exercices clos a été réalisé par le gestionnaire avant I'entrée sous CPCOM ou
le renouvellement du CPOM.

Si au regard des ERRD ou CA, le diagnostic financier a fait apparaitre un déséquilibre financier significatif et prolongé ou
si des dysfonctionnements dans la gestion de ces établissements ou de ces services sont constatés, des mesures
d’amélioration auront été proposées aux autorités de tarification. Ces mesures font I'objet de fiches-objectifs spécifiques.

Une projection de la trajectoire financiére, intégrant le cas échéant des mesures de redressement, est annexée au CPOM
sur le format de I'EPRD-PGFP.

Au cours du CPOM, si dans le cadre de I'instruction annuelle de 'EPRD/PGFP et de I'analyse des ERRD ou CA, la situation
financiére fait apparaitre un déséquilibre financier significatif et prolongé non prévu initialement a la signature du CPOM,
I'autorité de tarification compétente adresse a la personne morale gestionnaire une injonction de produire un plan de
redressement adapté dans un délai qu’elle fixe. Les modalités de retour a I'équilibre financier donnent lieu a la signature
d’un avenant au Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens.

La validation des PPI/PGFP intervient dans le cadre des projets d’investissements. Si un PPI/PGFP a été validé avant la
signature du CPOM, la trajectoire financiére annexée au CPOM intégrera les éléments financiers relatifs au projet
d’investissement.

Sila validation du projet d’investissement et du PPI/PGFP intervient en cours de CPOM, la trajectoire financiére actualisée
sera annexée au CPOM par voie d’avenant suite a son approbation.
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4 2 LLes modalités de détermination des dotations des

établissements et services du CPOM

4.2 1-EHPAD : Détermination de la dotation globalisée commune de référence des
EHPAD financés par I'assurance-maladie.

Les modalités de détermination des dotations des établissements et services du CPOM et les bases au 01/01/N de chaque
ESMS sont précisées a 'annexe 6.

Un arrété ou une décision tarifaire fixera chaque année le montant de la dotation globalisée ainsi que sa répartition
prévisionnelle entre les différents établissements et services concernés par le CPOM.

Le gestionnaire pourra procéder, par décisions modificatives, et avant détermination des résultats de chaque
établissement et service concerné par le CPOM a une nouvelle répartition de la dotation dans {a limite du montant de
celle-ci et uniquement concernant I'enveloppe relevant du méme financeur et du méme financement.

Cependant, conformément a I'article R.314-43-1 du CASF, ces transferts de dotations ne sont valables que pour I'exercice
pour lequel ils sont réalisés guand au moins un des établissements concernés dispose de financements définis en fonction
d’une équation tarifaire (EHPAD), algorithme ou tarif plafond sachant par ailleurs, gu’il n’y a pas de fongibilité possible
entre les enveloppes « personnes dgées » et « personnes handicapées ».

Ces décisions modificatives sont soumises & 'approbation de 'autorité de tarification conformément 4 l'article R 314-46
du CASF.

Les crédits d’assurance maladie devront étre destinés a des dépenses relatives a des prestations de soins.

Les charges relevant de la section soins sont définies a Varticle R 314-166 du CASF. Le personnel AS-AMP et les
accompagnateurs éducatifs et sociaux titulaires d’un des diplémes mentionnés a 'article R 4311-4 du code de la santé
publique peuvent relever concurremment de la section soins et dépendance.

4.2.1.1-EHPAD : La détermination du forfait soins

Pour fa partie Hébergement Permanent, le forfait global relatif aux soins est égal a la somme du résultat de I'equation
tarifaire relative aux soins déterminée en application de I'article R314-162 du code de |'action sociale et des familles. Elle
est obtenue en multipliant le nombre de points correspondant a Pindicateur synthétique (GMPS) par la capacité autorisée
et financée de places HP de I'établissement, puis par la valeur du point,

Pour les années a venir et par dérogation a la régle émise ci-dessus, le montant de la dotation HP est arrété a partir de la
dotation pérenne N-1 & laquelle on ajoute une fraction de la différence entre I'équation tarifaire et la dotation pérenne
N-1 majorée du taux de reconduction appliqué en N dans la limite du plafond de la dotation, au rythme de la convergence
définie par le législateur.

Des financements complémentaires mentionnés a I'article R314-163-1 du code de l'action sociale et des families (AJ, HT,
PASA, UHR, PFR) seront majorés annuellement d’un taux de reconduction.

De fagon complémentaire, {e gestionnaire pourra bénéficier des financements complémentaires en CNR prévus a l'article
R 314-163-1 lors de la négociation du CPOM ou pendant la durée de son exécution en cohérence avec les modalités et
les priorités prévues par 'ARS notamment dans les rapports d’orientation budgétaire ou concernant des projets
innovants,

4.2.1.1-AJA: La détermination du forfait soins Accueil de jour autonome

La premiére année du CPOM, la dotation de I'Accueil de jour autonome est fixée en fonction des produits de tarification
des années précédentes hors crédits non reconductibles.

Elle sera annuellement valorisée d'un taux de reconduction fixé annuellement par 'ARS dans le cadre de son rapport
d’orientation budgétaire.
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4,2,1.1-SSIAD : La détermination du forfait soins SSIAD

La premiére année du CPOM, la dotation SSIAD est fixée en fonction des produits de tarification des années précédentes
hors crédits non reconductibles et hors reprise de résultat.

Elle sera annuellement valorisée d’un taux de reconduction fixé annuellement par I'ARS dans le cadre de son rapport
d’orientation budgétaire.

4.2.1.2-EHPAD : Prise en compte de I'activité dans le calcul de la dotation des ESMS.

4.2.1.2.1-EHPAD : Hébergenient permanent

Les forfaits globaux relatifs aux soins et a la dépendance sont calculés sur une base théorique d’occupation a 100% des
places d’hébergement permanent. Le dispositif de modulation est introduit par I'article R 314-174 du CASF pour tenir
compte de 'activité réalisée par I'établissement. En fonction du taux d’occupation réalisé par I'établissement en N-1 ou
N-2, Pautorité de tarification peut appliquer un abattement sur le forfait soins N

La modulation est appliquée si le taux d’occupation de I'établissement est inférieur a un seuil fixé par I'arrété du 28
septembre 2017 relatif au seuil mentionné a P'article R314-160 déclenchant le dispositif de modulation du forfait global
de soins des établissements hébergeant des personnes dgées dépendants relevant dul et du [l de I'article L312-2 du CASF.

Ce dernier prévoit une montée en charge du seuil de déclenchement pour tenir compte de la période de convergence des
établissements vers leur niveau de ressources cibles,

Le pourcentage d'abattement a appliquer aux forfaits 'année N est égal a la moitié de la différence entre le seuil de
déclenchement de la modulation et le dernier taux d’occupation connu réalisé par I'établissement. Par exemple, siie seuil
de déclenchement est fixé a 95 % et que I'établissement a un taux d’occupation de 90%, la différence est égale a 5% et
Pabattement a appliquer au forfait sera donc égal a 2,5%.

En cas de situations exceptionnelies a I'appréciation du DGARS, cette minoration ne sera pas appliquée.

4.2.1.2.2-EHPAD : Hébergement temporaire et Accueil de jour

Dans le cas ol le diagnostic partagé réalisé par I'établissement fait état d’un taux d’occupation insuffisamment élevé,
I’'établissement devra s’engager, dans le cadre d’une fiche-objectif, & mettre en ceuvre tous les moyens a sa disposition
pour atteindre un taux minimum d’occupation fixé conjointement par I'ARS, {e CD et le gestionnaire.

En cas de non-respect des objectifs fixés, I'ARS se réserve la possibilité de diminuer temporairement {en N+1 ou N+2) le
montant de la dotation soins allouée annuellement pour ces places d’hébergement temporaire et d’accueil de jour.

4.2.2~-EHPAD : La section dépendance

Le forfait global relatif & la dépendance est égal a la somme des éléments suivants :

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 des points GIR validés majorés en annexe 6.

Des financements complémentaires définis dans le contrat prévu au IV ter de I"article L.313-12.

La part du forfait global relatif a la dépendance mentionnée au 1° de I'article R.314-171 peut étre modulée en fonction
de l'activité réalisée au regard de la capacité de places autorisées et financées d’hébergement permanent de
I'établissement conformément aux dispositions du 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 forfaits journaliers des EHPAD
relevant du | et du Il de I'article L. 313-12 du code de l'action sociale et des familles.

Le forfait global relatif & la dépendance est entré en vigueur le 1*" janvier 2017

Le forfait dépendance alloué a I'établissement tient compte du niveau de dépendance moyen validé de vos résidents et
d’un indicateur départemental de convergence correspondant a la valeur nette du point Gir départemental fixé a 7,75 €
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TTC par arrété départemental du 23 mars 2017 et actualisé pour 2022 3 hauteur de 8,11 € TTC. Cette valeur cible sera
revue annuellement sur la base du taux directeur voté par ' Assemblée départementale.

Le forfait global relatif a la dépendance entre en vigueur au plus tard le 1°" janvier de I'année suivant la date de signature
du CPOM.

A compter du 1% janvier 2018, le forfait dépendance est versé uniquement pour les ressortissants morbihannais dgés de
plus de 60 ans. En conséquence et pour le 31/10/N-1, il appartient au gestionnaire d’adresser annuellement par voie
électronique la liste des résidents hors département par GIR ainsi le nombre de personnes &gées de moins de 60 ans)

4.2.3—-EHPAD : La section hébergement

La tarification hébergement est fixée par arrété du Président du Conseil départemental pour les places habilitées a I'aide
sociale dans I'établissement.

Les aides a Finvestissement versées par le département conditionnent 'habilitation & 'aide sociale sur la capacité totale
autorisée de I'établissement en vue de maitriser le reste & charge pour I'usager.

En conséquence, pour ces établissements, il est convenu que le prix de journée hébergement fixé par le président du
Consell départemental sera appliqué a tous les résidents de I'établissement qu’ils soient ou non hénéficiaires de aide
sociale.)

4.2.3.1-EHPAD : Hébergement permanent :

Le prix de journée de ces places habilitées a |'aide sociale sera annuellement revu sur la base du taux directeur voté par
IAssemblée départementale ou d’un taux de revalorisation annuelle, dans la limite du prix de journée piafond fixé par te
Conseil départemental. Pour les établissements ayant un projet d'investissement, Vimpact du PPI validé par le
département s’ajoutera au prix de journée, dans le respect du prix de journée plafond.

Le tarif hébergement comprend les prestations socles conformément a I'article L314-2 du CASF et au décret n°2015-1868
du 30/12/2015, ainsi que Fentretien du linge personnel des résidents {conformément au RDAS des départements),
conformément a la délibération du 17 novembre 2017,

4.3-EHPAD : Les modalités d’affectation des résultats pour les
établissements et services du CPOM

Le CPOM fixe les modalités d’affectation des résultats en lien avec ses objectifs. La libre affectation des résultats par le
gestionnaire est le principe pour les ESMS accompagnant des personnes dgées. Pour autant, la libre affectation des
résultats est encadrée par te CPOM, En effet, I'affectation des résultats devra s'effectuer en fonction des moyens et
actions a mettre en ceuvre pour atteindre les objectifs fixés dans ce contrat. Il est également tenu compte des projets
d’investissement du gestionnaire.

4.3.1-EHPAD : Les établissements et services médico-sociaux non gérés par un
établissement public de santé (EPS)

En application de I'article R 314-234 du CASF, les résultats du compte de résultat principal et de chaque compte de résultat
annexe sont affectés dans les conditions suivantes :
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1) excédent d'exploitation est prioritairement affecté :
a) Al'apurement des déficits antérieurs a ce compte de résultat ;

b) A une réserve de compensation pour atteindre un seuil maximal de 5% pour les organismes gestionnaires qui
ont au maximum 3 ESMS et un seuil maximal de 3% pour les organismes gestionnaires qui ont plus de 3 ESMS,
Le seuil est calculé sur la base budgétaire de 'ESMS au 01/01/N+1 de 'exercice considéré. Les gestionnaires ont
cependant la possibilité de solliciter une dérogation auprés des autorités de tarification ;

Le solde de I'excédent pourra étre positionné {sans ordre de priorité) :
e Aufinancement de mesures nouvelles d'investissement ;
e Auncompte de report a nouveau ;

o Auncompte de réserve de trésorerie, dans la limite de la couverture du besoin en fonds de roulement, tel que
défini au Il de Varticle R 314-48 ;

e Au compte d’excédent affecté a la compensation des charges d’amortissement des équipements, agencements
et installations de mise aux normes de sécurité.

2) Le déficit de chaque compte de résultat est :
a) Couvert en priorité par le compte de report a nouveau excédentaire de chaque résultat ;
b) Puis, le cas échéant, couvert par la reprise de la réserve de compensation de ce compte de résultat ;

c) Pour le surplus éventuel, affecté a un compte de report a nouveau déficitaire de ce compte de résultat

Une spécificité pour I'affectation des résultats des EHPAD commerciaux ; Fimpossibilité d’affecter des excédents dégagés
sur les tarifs soins et dépendance en réserve d’investissement ou de trésorerie, ainsi qu’a la compensation des charges
d’amortissement.

Le principe général est que I'affectation des résultats se fait au sein du méme compte de résultat c’est-a-dire par
établissement et non pas de fagon globalisée a I'échelle de 'EPRD (R. 314-234 du CASF).

Par dérogation aux dispositions de I'article R 314-234 du CASF, une libre affectation des résultats entre les différents ESMS
privés est autorisée selon le périmétre suivant :

-entre les EHPAD (dont le compte de résultat de 'EHPAD n’est plus subdivisé en section}.
-entre les ESMS PH relevant de I'assurance-maladie (y compris CAMSP)
-entre les ESMS relevant du CD {y compris FAM et SAMSAH)

-entre les SSIAD

-entre les SPASAD

Pour les Etablissements Publics Sociaux et Médico-Sociaux (EPSMS) qui n"ont qu’un seul bilan, il n’y aura gqu’un seul
résultat consolidé entre leurs différentes activités.

Dé&s lors que les autorités de tarification constatent au sein des ERRD des dépenses sans rapport ou manifestement hors
de proportion avec le service rendu ou avec les colts des ESMS, elles peuvent les rejeter en minorant la dotation de
I'exercice sur lequel elles sont constatées ou fors de 'exercice suivant {art R 314-236 du CASF).
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4.3.2-EHPAD : Les établissements et services médico-sociaux gérés par un
tablissement Public de Santé (EPS)

En application de Varticte R 6145-51 du code de la Santé Publique (CSP), le résultat des budgets annexes des EPS est
affecté selon les modalités suivantes :

1° l'excédent est affecté par délibération du consell de surveillance :
a) A un compte de report a nouveau de ce compte de résultat annexe ;
b) A un compte de réserve destiné au financement de mesures d'investissement de ce compte de résultat annexe ;
c) A un compte de réserve de trésorerie ;
d) A un compte de réserve de compensation de ce compte de résultat annexe ;

e) A un compte d'excédent affecté a la compensation des charges d'amortissement des équipements, agencements
et installations de mise aux normes de sécurité de ce compte de résultat annexe.

2° Le déficit de chacun des comptes de résultat annexes autres que celui mentionné a l'article R. 6145-50 est :
a) Couvert en priorité par le compte de report a nouveau excédentaire de ce compte de résultat annexe ;
b) Puis, le cas échéant, couvert par la reprise de la réserve de compensation de ce compte de résultat annexe ;

c) Pour le surplus éventuel, affecté a un compte de report & nouveau déficitaire de ce compte de résultat annexe.

Les autorités de tarification du budget annexe social ou médico-social sont tenues informées par le directeur de
I'établissement de santé de toute affectation de résultats dans le budget dont elles fixent le tarif, (Article R 314-76 du
CASF).

Elles peuvent rejeter les dépenses réalisées dans ce budget annexe qui sont manifestement étrangéres, par leur nature
ou par leur importance, a celles qui avaient été envisagées lors de la procédure de fixation du tarif, et qui ne sont pas
justifiées par les nécessités de la gestion normale de I'établissement ou du service social ou médico-social.

Les autorités de tarification tiennent compte de ce rejet dans la fixation du tarif de I'exercice sur lequel il est constaté ou
de I'exercice qui suit.

4 4-EHPAD : Les modalités de suivi des éléments financiers du
contrat

Le gestionnaire s’engage a établir pour chaque exercice un état réalisé des recettes et des dépenses (ERRD) qu’il transmet
aux autorités de tarification pour le 30 avril N+1 au plus tard (8 juillet pour les établissements publics de santé). Cet ERRD
regroupe I'ensemble des activités du CPOM,

Les effectifs en EHPAD relévent de fa responsabilité du gestionnaire, toutefois ce dernier veillera a rester dans les moyens
alloués par les autorités de tarification.

Il convient de rappeler que dans le cadre de [a réforme de la tarification des EHPAD, l'allocation des ressources en soins
et dépendance des EHPAD) se fait automatiquement depuis 2017, en dehors du cadre de la procédure contradictoire
budgétaire. Un ERRD est donc déja transmis pour ces ESMS depuis 2017. Les tarifs « hébergement », lorsque
I'établissement est habilité a I'aide sociale départementale, ne sont plus soumis a une procédure contradictoire a compter
de la signature du CPOM,

Chague année le gestionnaire devra également transmettre 3 'ARS et au Conseil Départemental une annexe activité en
version électronique pour le 31/10/N-1 conformément a I'article R.314-219 du code de I'action sociale et des familles.
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Titre 2 — LA MISE EN C(EUVRE DU CONTRAT

Article 5 — Le suivi et 'évaluation du contrat

5.1 Comité de suivi

Un comité de suivi du contrat est instauré dés la conclusion du contrat. Il est composé de I’Agence régionale de santé, du
Conseil départemental du Morbihan et de de la fagon suivante :

- La Directrice générale de I’ARS ou ses représentants ;
- LePrésident du Conseil départemental ou son représentant

- L’organisme CCAS ARRADON, représenté par son directeur/trice

Le comité de suivi est chargé de s’assurer de la bonne exécution du contrat.

5.2 Documents a produire

Le comité de suivi se fonde sur une synthése du suivi des fiches objectifs du CPOM (annexe 5), les ERRD et les rapports
d’activités qui les accompagnent, les documents et comptes rendus produits par le gestionnaire dans le cadre de ses
obligations légales et réglementaires, ainsi que sur tout autre document que le gestionnaire souhaite transmettre - ou
que I'ARS et le Département estiment pertinent de demander - attestant de la réalisation des objectifs du contrat en
fonction des indicateurs fixés pour chacun d’entre eux. En complément de ces éléments, le gestionnaire pourra extraire
du Tableau de Bord médico-social certaines données et indicateurs.

5.3 Les dialogues de gestion

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

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

e au cours de la cinquiéme année du contrat, pour un bilan final et la préparation du renouvellement du
contrat.

Tous les ans, le gestionnaire s’engage a envoyer une synthése du suivi des fiches-objectifs du CPOM (annexe 5), les ERRD
et les rapports d’activités qui les accompagnent. Le gestionnaire devra renseigner également le Tableau de bord médico-
social. Cet outil partagé permet aux ESMS, a I’ARS et aux Départements de disposer d’indicateurs d’analyse communs
utiles au pilotage des établissements. Les gestionnaires pourront ainsi positionner leurs ESMS par rapports a des
structures comparables sur le territoire (national et régional).

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 financiéres) 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.

En cas de variation importante du niveau de GMPS validé dans le cadre d’une coupe intermédiaire, le CPCOM pourra faire
I'objet d’un avenant.
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Article 6 — Le traitement des litiges

Les parties s’engagent a chercher toute solution en cas de désaccord sur I'exécution ou l'interprétation du présent
contrat. A défaut d’accord amiable, le différend pourra étre porté devant la juridiction compétente.

Article 7 — La révision du contrat

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

Pourront également faire I'objet d’un avenant les évolutions importantes des moyens alloués en cours de contrat,
notamment dans le cas d’intégration de crédits correspondant a des créations, extensions ou modifications non prévues
au présent contrat,

Tout avenant, peu importe son objet, devra revétir la signature de I'ensemble des signataires du CPOM concerné.

Article 8 — La date d’entrée en vigueur du CPOM

Le présent contrat est conclu pour une durée de 5 ans, 8 compter du 01/01/2025.

Article 9 — Durée et prorogations possibles du
CPOM

La durée initiale de cing ans du contrat peut étre prorogée pour une durée d’un an, au cours de laquelle le contrat |
continue de produire ses effets, dans les conditions de formalités suivantes : ‘

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 & 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
Al'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 &tre conclu entre les parties. Cet avenant n’est pas renouvelable
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