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DU REGISTRE DES DELIBER{TIONS

DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

SEANCE DU 3I JUILLET 2024

Effêctifdu
Conseil d'Administrâtion

Membres en exercice

l7

l7 Dâte Réception

Le trent€ et un juillet deux mille vingt-quâtre, à dix-sept heures trente, le Conseil d'Adm inistrâtiol du Centre
Commünâl d'Action Sociale de la Ville de Fréjus, régulièrement convoqué le 25 juillet 2024, s'est réuni au Centre
Communal d'Action Sociale (Salle de réunions), le Kipling,305 avenue Arislide Briand à Fréjus, sous la présidence
de Monsieur Dâyid RACHLINE, Président du Centre Communâl d'Action Sociale, représenté par Mme Nassimâ
BARKALLAH, vice-Présidente.

PRESIDENT : Monsieur David RACHLINE, représenté prr Mme Nâssima BARXALLAH, Vice-
Présidente.

PRESENTS : Mmes CREPET, BONNOT, GATTO, SOLER, PERES,
M. PERONA, BOURDIN, GUERIN, Membres

ABSENTS EXCUSES : MMes EL AKKADI , BLESIUS, CHIERICO, JACQUEMIN,
M. CAVIGLIOLI, PETIT, JOUANIC, Membres

REPRESENTES:
Conformément à l'article Rl23-16 du Code de I'Action Sociale et des Familles ont donné pouvoir de

voter en leur nom :

SECRETAIRE DE SEANCE : M. Patrick PERONA

Madame Nassima BARKALLAH, Vice - Présidente expose :
L'article 58 de la loi n" 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l'adaptation de la société au

vieillissement généralise la contractualisation pour les EHPAD et les petites unités de vie (PUV)
en substituant les CPOM aux conventions tripartites pluriannuelles (CTP).

DELIBERATION NO 387 / 24

du
Affiché

Au

EHPAD « LES EAUX-VIVES »

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE
MOYENS (CPOM) 2024-2028

AVEC LE CONSEIL DEPARTEMENTAL DU VAR
ET L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA

REGION PACA

DEPARTEMENT DU VAR REPUBLIQUE FRANCAISE

Télétrtnsmission en
Préfecture
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Le CPOM est conclu pour une durée de cinq ans.

Il est le support du dialogue entre les autorités de tarification et l'organisme gestionnaire et doit
permettre de mieux répondre aux enjeux d'accompagnement des usagers, condition de I'amélioration
de la qualité de la prise en charge.

Ce CPOM est un outil à la disposition tant du gestionnaire que des autorités de tarification pour
structurer I'offre médicosociale sur le territoire afin de mieux répondre aux besoins.

Il définit le cadre des engagements techniques et financiers entre I'ARS, le Département et I'EHPAD
Les Eaux Vives pour les cinq années à venir.

Aujourd'hui, conformément à la règlementation en vigueur, le nouveau CPOM fixe pour I'EHPAD
Les Eaux Vives les objectifs suivants :

Sur la partie relative aux soins :
- Ouvrir et inscrire I'EHPAD dans une démarche partenariale et pluridisciplinaire avec les ressources
du territoire,
- Renforcer la sécurité et la qualité de prise en soins des résidents,
- Améliorer la prévention, le repérage et la prise en charge de la douleur,
- S'inscrire dans le « e-parcours »
- Optimiser les capacités d'accueil et d'encadrement soignant au sein de l'établissement.

Sur la partie relative à I'hébergement et la dépendance :

- Garantir aux résidents l'exercice de leurs droits individuels,
- Améliorer la qualité de vie des prestations et mettre à disposition des résidents un cadre de vie
sécurisé.

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION,

APRES avoir entendu I'exposé qui précède et délibéré à l'unanimité des membres présents e1

représ entés,

APPROUVE les termes du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM) 2024-2028
enlre le Conseil Départemental, l'Agence Régionale de Santé et I'EHPAD Les Eaux Vives.

Par délibérations n" 160/15 du 8 septembre 2015 et n' 191/15 du 30 novembre 2015, le Conseil
d'Administration du CCAS avait approuvé les termes de la convention tripartite 2015/2020 puis une
modification de celle-ci souhaitée par le Conseil Départemental et autorisé le Président ou son
représentant à signer les documents afferents.



AUTORISE Monsieur le Président ou son représentant à signer le présent contrat CPOM.

SOUMET la présente délibération au contrôle de légalité de Monsieur le Préfet du Var,

AINSI fait et déliberé à Fréjus, le 3l juillet 2024 et oû signé au registre tous les membres
présents, après lecture faite.

POUR EXPEDITION CON FORME

POUR SIDENT
SIDENTE

â

La présente délibération peul faire l'objet d'un recours gracieux erou d'un recours contentieux devant le
Tribunal Administratif de Toulon dans un délai de deux mois à compter de I'accomplissement des mesures
de publicité appropriées. Le tribunal peut être saisi par l'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

H



a.r,s,
E[Tiï'o:'j'*' \-,

Lr DipnnrEt',rENT

Vu le code de I'action sociale et des familles et notamment les articles L.313-l I, L.313-12 et

L.3t3-12-2:'

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu la loi no20l5-1776 du 28 décembre 2015 relative à I'adaptation de Ia société au

vieillissement;

Vu la loi du 26 janvier 2016 de modemisation du système de sanlé et notamment I'article

158;

Vu la loi n.2023-t250 du 26 décembre 2023 de financenrent de la sécurité sociale porlr. 2024;

Vu le décret no20l1-22 du 8 janvier 2013, relatifà l'évaluation et à la validation du niveau de

perte d'autonomie et des besoins en soins des personnes hébergées dans les établissements

mentionnés au Il de I'article L.3t3-12 du code de I'action sociale et des familles;

Vu le déqet n"2015-1868 du 30 décenrbre 2015 relatif à la liste des prestations minimales

d'hébergement délivrêes par les établissements cl'hébergement pour les personnes âgées

(EHPAD);

Vu le décret n'2016-1164 du 26 aott 2016 relatif aux conditions techniques minintales

d'organisation et de fonctionnement des établissements d'hébergenrent pour personnes âgées

dépendantes I

Vu le décret n'2016-1743 d1 l5 décembre 2016 relatifà I'annexe au contrat de séjour dans les

établissements d'hébergement sociaux el médico-sociaux pour personnes âgées ;

Vu le décret n.2016-1813 du 2l décernbre 2016 relatif à I'obligation de signalement des

struchlres sociales et médico-sociales ;

Vu le décret n"2016-1814 du 2l décembre 2016 relatif aux principes généraux de Ia

tarification du forfait global de soins, au forfait global dépendance et aux tarifs journaliers des

coNrRAi PLURIANNUEL o'oslËcrlrs Er DE üoYËNS (cPoM) 2024-roi8
ENTRE LE CONSEIL DÉPARTEMENTAL DU VAR, L'AGENCE RÉGIONALE DE

SANTE DE LA RÉGION PACA ET L:EHPAD LES EAUX VIVES A FREruS 
,



établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes relevant du I et du II de I'arricle
L.313-12 du code de I'aclion sociale et des familles ;

Vu le décret no20l6-1815 du 2l décenrbre 2016 modifiant les dispositions financières

applicables aux établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés au I de

I'article L.312-l du code de I'action sociale et des familles ;

vu le décret n'2018-519 du 27 juin 2018 relatif à la modulation des tarifs des établissenrents

et services sociaux et médico-sociaux en fonction de I'activité et à I'affectation de leurs
résultats;

vu l'anêté DOMS/PA/PH no20l6-089 du 29 décembre 2016 fixant la programmarion

pluriannuelle régionale 2ol7 -2021relatif à la signature des contrats pluriannuels d'objectifs et

de moyens des établissements et services médico-sociaux (personnes âgées et personnes en

situation de handicap) ;

vu I'arrêté conjoint du directeur général de I'ARS PACA et du président du conseil
départemental du var fixant la programmation de la conclusion des cpoM 2017 -202r en date
du 23 décembre 201 6 I

Vu l'arrêté du 3 mars 2017 - arricle L. 342-3-l et L.3 I 3-g- l du GASF) le cpoM vaut
convention d'habilitation â recevoir des bénéficiaires à l,aide sociale du départemenr;- 

- -

Vu i'arrêté conjoint relatif au renouvellement de I'autorisation de 
'fonctionnément 

de
l'établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes « Les Eaux Vives » en date
du 18 février 2021 ;

Vu I'arrêté conjoint en date du 2 mai 2023 révisant la programmation pluriannuelle relative à

la signanrre des contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens des établissenrenrs
d'hébergement pour personnes âgées dépendanres et des accueirs de jour autonomes du
département du Var ;

vu l'arrêté portant adoption du projet régional de santé 2023-202g signé par le directeur
général de I'agence régional de santé provence-Alpes-côte d'Azur en dare du 26 octobre
2023;

Vu I'anêté du l7 avril 2024 portant attribution de fonctions de directeur général par intérim
de I'agence régionale de santé provence-Alpes-côte d'Azur à Monsieur sébastien
Debeaumonl à conrpter du 2g avril2024 ;

vu I'arrêté du 22 avril 2024 porrant délégation de signarure à Monsieur Sébastien Monié en
qualité de directeur de la délégation départementale du var de l.Agence régionale de santé

Provence-Alpes-Côte d'Azur ;

vu l'instruction n"DGCS/sDC/2 0l7ll23 ds 7 avril 2ol? relative à la mise en æuvre des
dispositions du décret relatif aux principes généraux de ra tarification, au forfait global cre

soins, au forfait global de dépendance et aux tarifs joumaliers des EHpAD relevant du I et Ir



de l'anicle L.3 l3- I 2 du code de I'action sociale et des familles ;

Vu le schértra des solidarités départementales 2O20-2024t

Vu le règlement d'aide sociale du Département du Var (RDAS) adopré le l3 décembre 2023 ;

Vu la délibération autorisant la signature du présent CPOM du conseil d'administration de

l'établissement public dénommé Centre Communal d'Action Sociale de la ville de Fréjus en

daredu3 I JulL, 202{

Vu la convention tripartite de I'EHPAD << Les Eaux Vives » en date du l9 octobre 2015 ;

Vu le procès-verbal de la commission de securité en date du 30 avril 2024 ;

er
Considérant [e guide regional ARS4POM EHPAD du I man 2021 figure en annexs ;



ll est convenu ce qui suit

Entre d'une part,

les autorités suivantes ayant délivré les autorisations d'activités couvertes par le CPOM :

le Département du Var, représenté par Monsieur Jean-Louis Masson, president,

l'Agence régionale de santé de la region Provence-Alpes{ôte d'Azur, représentée par

Monsieur Sébastien Debeaumont, directeur général par iotérim ;

et d'autres part,

la personne habilitée à signer le CPOM conformément aux dispositions du lV ter A de

l'article L.3 l3- 12 du code de I'action sociale et des familles :

Madame Nassima BARKALLAH Vice-Présidente du CCAS de la ville de FÉjus



Titre I : obJet du contret

Article I - ldentllicstion du gestlonnaire et périmètre des actlvités couvertes par le

CPOM

Présentation du gestlonnaire :

A) FlNESSjuridique: 83 021 002 7

B) Statut : public territorial

FINESS ET datc d'autorisation
adresse de

l'établissement / du
service

EHPAD Les Eaux
Vives

83 001 526 9 29 rnai 202]r
230 inrpasse de la

montagne
83600 Fréius

Le CpOM vaut convention d'habilitation à recevoir des bénéfrciaires à I'aide sociale

départenrentale (arrêté du 3 mars 20 I 7 - article L.342-3-l el L.3 l3-8- l du CASF)'

Articte 2 - articulrtion avec les autres CPOM déjà signés par le gestionnaire

Sans objet.

Article 3 - objectifs fixés dans le cadre du CPOM

Les objectifs stratégiques résultent du diagnostic partagé et reposent sur les priorités définies

dans le plan régional de santé 2023'2028 et le schéma départemental.

Sur la partie relative aux soins : 5 objectifs stralégiques socles identiques à tous les CPOM

de la région sont intégrés en annexe 2 du présent contrat.

Ces objectifs sont les suivants :

- Ouvrir et inscrire I'EHPAD dans une dérnarche partenariale et pluridisciplinaire avec

les ressources du tenitoire.

acité autoriséeca
SSIAD ESAH',t' AJ PFRdont

HAS
dont

PASA
dont
UHR

Dont
Alzheimer

II I'ra ison
sociale

00 04 00 r00t496EHPAD Les
Eaux Vives

t4



- Renforcer la sécurité et la qualité de prise en soins des résidents.

- Améliorer [a prévention, le repérage et la prise en charge de la douleur.

- S'inscrire dans le « e-parcours ».

- optimiser les capacités d'accueil et d'encadrement soignant au sein de l'élablissement.

Ces objeclifs, leurs déclinaisons, tes indicateurs de résultat et les échéances de réalisation sonténoncés et présentés en annexe 2 du présent CpOM.

Chaque année, durant toute,.la.durée du CpOM, le geslionnaire renseignera une enquêteannuelle visanr à évaluer les différents objectifs et indicateurs sur ra partie soins.

Les données_ de cette enquête ainsi que celles issues des tableaux de bord cre l,ANAp et desdocuments- réglententaires (ERRD-EPCP) seront automatiquement et annuellement alimentéesdans le tableau de suivi des objectifs figurant .n unn.'*" 2. E[es donneront rieu à unc

Ë'rtTüt]"' 
annuelle et pruriannuèlre de lütteinte des oùjectirs ,.ntroÀJ, arnr'il-pier.r,

Le défrul de renseignement de Iune de ces requêtes engendrera labsence d,attributionde crédits non reconductibles de toutes natures.

De même, le défaut de réarisrtion de certains objectifs à r,échéance prévue parI'ensemble des 
-parties signataires pourra engendr", i"b.ur.u d,attribution de créditsnon reconductrbres de routes natures, ces éléments sont mentionnés dans le guideARS-CPOM EHPAD figurant en annexe.

r AT

intégrés en annexe 2 du présent contrat.

4.1, (l

2 objectifs ont été posés et
t

Ces objectifs sont les suivants :

I . Garantir aux résidents l,exercice de leurs droits individuels.
2 Améliorer la qualité de vie des prestations .t r.ttr. a ài.position des résidents un cadre devie sécurisé.

ce défaut de réarisation des objectifs pourra égaremenl engendrer Ia signature d.un avenant auprésent cPoM. ce dernier poura prévoir uniéa1usternenides objectiis ron réulirl;;;;;; qr.des nroyens Iinanciers initiaux lorsque les circonsiances ie iusriRent.
La mise en æuvre de ces objectifs. générau.x ne dégage pa's t'eraulissement de ses obligationslégales notamment en matière de sécuriré, d'hygiènË e"t dlaccessibiliré.

Article 4 - moyens dédiés à ta réalisation du CpOM

L'organisnte gesti<lnnaire s'engage^ i .respecter la réglenrentation s,agissant de la transmissiondes EPRD er des ERRD larticre n.ll+-zi0 du code â. r;."ià, sociare etdes familres).

t à lll

4.1.1 Forfait gtobal relatifaux soins

Le forfait globar relatif aux soins au rer ianvier de l,année de signanrre du cpoM est



mentionné en annexe.

ll est égal à la sorrune des éléments suivants :

l. Le résultat de l'équation tarifaire mentionnée au lo de I'article R.314-159 est calculé en

multipliant le nombre de points correspondant à I'indicateur synthétique, déterminé dans les

conditions prévues à I'article R.314-170-5 du code de I'action sociale el des familles.

La part du forfait global de soins mentionnée à I'article R.314-159 est rnodulée en fonction de

I'aciivitê réalisée au regard de la capacité autorisée et financée de l'établissernent, dans les

conditions fixées par I'article R.314-160 du code de I'action sociale et des fanrilles.

4.1 .2 'farifi tion hébe nlent

Le Conseil départemental clétermine la tarification sur la section hébergement pour les

établissements entièrement habilités à I'aide sociale.

Pour ces établissements, le prix de joumée « hébergenrent » est arrêlé chaque année par le

président du Conseil départemental du Var.

Confomrér»enl au règleurent départemenlal d'aide sociale el d'action sociale (RDAS),

l,habilitation à I'aide sociale, entraîne pour l'établissement les obligations suivantes auprès des

résidents:
« Les prix cle joumée hébergement comPrennenl I'ensemble des prestations rendues aux

p"r.onr", o..uËilli6. Les éta,-blissements assurent à la fois I'hébergernent et l'entretien des

i.rro*", âgées, ct à ce titre, doivent foumir l'ensemble des prestations générales,_ d'accueil

[o,.li.r, de iestaurarion, d'aninration, aillsi que les autres prestations et founrintres nécessaires

Les seuils de taux d'occupation sont prévus par I'arrêté du 28 septembre 2017 relatifau seuil

mentionné à I'article R.314-160 déclenchant le dispositifde modulation du forfait global de

soins des EHPAD relevant du I et II de I'article L.313-12 du code de l'action sociale et des

familles.
Ce forfail global de soins est également accompagné de financements complémenlaires

pérennes su; la prime grand âge et la revalorisation au titre du Ségur de la Santé'

2. Les frnancements complémentaires mentionnés à I'article R.314-163 du code de I'action

sociale el des familles.

Le forfaif global de soins peut également être accompagné de financements complémentaires,

prévus à I'article R.314-163 du code de I'action sociale et des fanrilles, destinés à couvrir les

modalités d'accleil particulières (accueil de jour, hébergement tetnporaire, pôle d'activités et

de soins adaptés, unité d'hébergement renforcé...)'
ll couvre également des actions innovantes et ponctuelles mises en place et mentionnées en

annexe 2.

Ces actions innovantes mises en ceuvre sont soumises à des évaltrations périodiques définies

par I'autorité de tarification en application du cahier des charges'

Le gestionnaire devra justifier de I'utilisation des crédits non pérennes notifiés.

Cerix-ci sonf exclusivement dédiés à la réalisation des présentes actions innovantes dans les

délais hxés par le cahier des charges.

A défaut, l'autorité de tarification procédera à une reprise des crédits non justifiés ou non

consommés.



au bien-être de la personne dans l'établissement, dès lors qu,elles ne sont pas liées à son état
de santé ou à son état de dépendance.
Seuls des frais réels résultant d'exigences particulières de la personne accueillie peuvent être
facturés ».

Au moment de I'entrée en étabrissemenr, aucune caution ne peut être demandée à une
personne admise au titre de I'aide sociale.

Le décret n' 2015-1868 du 30 décembre 2015, prévoit, pour l,ensemble des étabtissements
relevant du I de l'article L. 3 t 3- l, ra liste des preitarions minimales qui devront êiie allir.e",par les établissements.

L'établisseu:ent est habilité à I'aide sociale :

Le budget é.r'oluera chaque année, à moyens constants, dans la limite du taux d'évorution de

l"::fpf:_]y,:^live,desdépenses des établissernents sociaux et médico-sociau*, ,oie pu, I"Lonselt oepartemental du Var.

La direcrion de l'établisse
nranger. Unc denrande
prochainement étudiée.

4.1.3 - Forfait slo tral rela tif à la

ment nous infomrc qu'elle envisage Ia réfection des sols dc Ia salle àde subvention auprès du Dépàrtement a été déposée el sera

Toute demand.e de plan pluriannuel d'investissement (PPI) ou les évenhrelles modifications duPPI en cours de CPOM feront I'objet d'un avenant.

épend nce

établissentent§ habilités à I'aid e sociale tarifés psr le départenena

éléments compris dans le prix
de joumée de l'établissement

éléments pouvant être factuÉs
en sus du prix de journée aux

résidents accueillis à titre
payant

prestations minimales en

EHPAD (socle de prestâtions)
oLll non

traitement du linge personnel
des résidents

out non

produits d'hygiène courant ()ut non

Le niveau de perte d'aulonomie des personnes hébergées, est calculé conformément au r" deI'article R 314-172 du CASF.



Le forfait global dépendance est réévalué chaque année, il est établi sur la base du demier
GALAAD connu et en rapport avec la valeur du point GIR dépendance déparlemental.

Le montant du forfait global à Ia charge du Département du Var est arrêté au regard de l'état

transnris par l'établissentent flxanl le nonrbrc de résidents bénéficiaircs de I'APA du Var

communiqué par le Département et ne fait pas I'objet d'une acnlalisation en cours d'année.

Tarification dépendance :

Le tâbleau ci-dessous est détaillé à titre indicatif, en année de référence pour I'année de

signature du CPOM.

I

I
E

I
Le département s'engage à donner aux établissement§ les moyens n

réalisation des objectifs fixés dans le présent contrat dans la limite de

écessaires à Ia
ses enveloppes

financières.

GMP:
La validation du GMP sera effectuée conformétnenl au décret N" 2016-1814 du 2l décembre

2016 du CASF el à la circulaire du 3l rrrars 2017.

ce demier a fait I'objet d\rne validation du département suite au dépôt par l'établissement de

la valeur du GMP sur la plate-fomre GALAAD.

4.1.4 - Effcctifs à la date de signature du CPOM en E'fP (équivalent temps plein)

SER}'ICES ETP de I'EHPAD

Directeur tnce I

Adnrinistration 2

Sccrétairc
Tcchnicien / agcnt de

maintenancc

I

Services eraux I

ASH 19.20

Diététicien 0 C-'onvention avec Lachenaud

Animateur trice 1.5

I

Aide-soigna nle t7 Dont4àl'unitéPHV
Accompagnant êducatif et

social
Aide rnédico- cholo i Ue 6 Dont I à l'unité PHV

Assistant de soins en 5 Dont I à l'unité PHV

Personnels extérleurs à

l'EHPAD (professlons
llbérales et lntérim)

2

Psychologue



tolo le
Infirnrière 5

Infimrière référcnte
Infirmière cadre I

P rateur en mlacte 0
lhéra le 0

P homotricien 0.30

0.40
Autres éducatrice PHV I

Faisant lonction (préciser le
ste occu c

2 ASH faisant fonoion d'AS En cours de VAE

TOTAL 66.40

DON'I

SERVICES
Aide-soi nte

Aide médico- elo i

Assistant de soins en tolo ie
hontotricien

E théra eute
Ps holo

ASH 0
Aulres

Faisant fonction réciser le te
TOTAL

rITDÏTTTFT

SER\'ICES
Aidc-soi antc

sAide médi co- olo i ue
Assistant de soins en rontolo te
Accom nt éducatif et social

Infinnière
ASH

Autres
Faisant fonction réciser le oste occu.TOTAL

EEIMrTEffimï.rIEfi'ITr'

SERVICES
Aide-soi tc

ASI.I
Autres

Faisant fonction te occtliser le
TOTAL

IT IfiItil

Médecin

Les congés légaux sont valorisés financièrement.
Fonction publique territoriale



L'anêté portant autorisation des frais de siège est joint en ânnexe au présenl contrât.

Il conviendra de préciser le montant annuel des frais de siège (inclus) dans la dotation
pérenne, le nonrbre el la catégorie d'ETP pris en charge.

4.3 - Modalités d'rffectation des résultrts

Le CPOM fixe les modalités d'affectation des résultats en lien avec ses objectifs,
(conformément à I'arîicle R.314-235 du code de I'action sociale et des familles), avec la

situation financière de I'organisme geslionnaire et en lien avec se§ projets sous réserve des

dispositions réglementaires.

Ainsi par ordre de priorité, l'organisme gestionnaire devra affecter les résultats excédentaires :

I - à I'apurement des défrcits antérieurs du compte de résultat,

2 - à un compte de report à nouveau,

3 - au financement de mesures d'investissement (ne sont pas concernés les ESMS non

habilités À l'aide sociale),

4 - à un compte de réserve de compensation,à ttn compte de réserve de lrésorerie dans

la limite de la couverture du besoin en fonds de roulement.

5 - à un comple d'excédent affecté à la compensation des charges d'amortissement des

équipements, agencements et installations de mise aux nomles de sécurité,

ll est notamment possible de demander le reversement de certains nlontants dès lors que

l'autorité de tarification constate des dépenses manifestement hors de proportion avec le

service rendu ou avec les coûts des ESMS foumissant des prestations contparables en terme

de qualité de prises en charge ou d'acconrpagnernent ou des recettes non cornptabilisées (arl

R.3 I 4-234 et suivants, R.3 | 4'244).

La couverture des déficits reste de la responsabilité de I'organisme gestionnaire.

Conformément à I'article R.314-234 du code de I'action sociale et des familles, le déficit est

couvert par :

le compte de reporl à nouveau excédentaire de ce compte de résultat,

la reprise de la réserve de conrpensation de ce compte de résultat,

pour le surplus éventuel, affecté à un compte de report à nouveau déficitaire de ce

comple de résultat.

l'itre 2 : mise en æuvre du contrat

Article 5 - suivi el évaluation dtl contrat

Un dialogue de gestion peut avoir lieu au nrinintum à deux reprises au cours du contrat afin

t,



Les docunlents et comptes rendus.produits par le gestionnaire dans le cadre de ses obligations
légales et réglementaires (évaluations externes, d-ocunrenrs budgétaires .r 

"onrptubier] 
ievue

des objectifs fournie avec chaque ERRD (le cas échéant), données du rableau de borà de Ia
performance, rapports d'activité), serviront de base d'analyse.

Sur la partie relative aux soins, I'ARS établira une évaluation annuelle et pluriannuelle des
objectifs nrentionnés dans Ie cpoM sur la base des rapports d'activitÀs dématérialisés
renseignés, au cours de chaque exercice, par le gestionnaire.

A tous moments dans le cadre du suivi du présent contrat, l'Agence régionare de santé et reconseil départemental peuvent être amenés à venir évaluer les conditio]ns d" mis" .n-æurr"
du contrat au sein de la structure.

un bilan des objectifs du cpoM sera effectué aux termes du présenr cpoM.

En dehors des.dialogues de gestion, il est de ra responsabilité de chaque partie signataire deréunir lorsque les circonstances (notamment des difticultés financières) ou iuit, no,i..u* rontpeser un risque fort sur les conditions d'exécution du contrat, tant du point de vue desobjectifs qtte des moyens. La partie signataire concemée saisit les autres parties à. ,""ier"
circonslanciée, par lettre reconrrnandée avec accusé de réception, ou iout autre moyenpernlettant d'attester que la saisine a bien été portée à Ia connaissànce des destinataires.A compler de la demière date de réception atlestée, les membres du comilé de suividisposeront de deux mois pour.convenir, par tout moyen approprié (réunion, échange decourrier, etc.) des suites à donner â la saisine.

Article 6 - traitement des litiges

Les.parties s'engagent à chercher toute sorution amiabre en cas de désaccord sur |exécution
ou I'interprétation du présent conrrat. A défaut d'accord amiable, re ditrérenJ porio eo.porté devant la juridiction compétente.

Article 7 - révision du contrat

Les 
.parties signataires peuvent convenir d'une révision du cpoM, compte tenu desconclusions du comité de suivi à l'issue des dialogues de gestion ou'des saisines

exceptionnelles. Cette révision prend la forme d'un avenarit au CpOM.
Le contenu des objectifs du présent contrat pourra être révisé ou modifié par avenant, dans les
cas suivants :

- modification législative el réglementaire substantielle,
- modification subslantielle de I'environnement de la structure,
- rnodification substantielle de la qualité et de la sécurité de la prise en charge,
- intégration de nouveaux établissements ou services dans le champ du CpOM,
- lorsque les objectifs ne sont pas atteints,
- lorsqu'un nouvel objectif doit être intégré (notamment dans re cas d,extensions cre capacité
etlou d'actions innovantes mises en cuvre),
- en cas de force majeure.

d'échanger sur le niveau de réalisation des objectifs fixés, en présence des autorités de
larification el du représenranr légal de I'EHpAD etlou de I'organismi gestionnaire



Il est mis fin à compter de la date d'entrée en vigueur du CPOM, à la convention tripartite
pluriannuelle en cours de I'EHPAD signataire du présent CPOM.

Article 9 - drte d'entrée en vigueur et durée du CPOM

Le CPOM enlre en vigueur le premier jour du mois suivant sa dale de sigrature.

Le présent contrat est conclu pour une durée de 5 ans,

Au-delà de la durée du CPOM, un avenant pouna être conclu pour proroger d'une année au

maximum le CPOM avec I'accord des trois parlies signataires du présent CPOM.
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pour I'Agence Régionale de
Santé de Provence-Alpes

Côte d'Azur,

Le directeur général et par
délégrtion

pour le Département

Le Président

pour Ies éta blissements.

Le gestionnaire


