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Délégation territoriale de Seine et Marne

ANNEXE 1

CONVENTION TRIPARTITE

ENTRE :

- MONSIEUR LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE D'ILE DE
FRANCE

Représenté par Mr Eric VECHARD, Délégué territorial, vertu de la décision du 2 avril 2010 portant gétidn de
signature du Directeur général de I'Agence régimdalsanté d'lle de France

Ci-apres dénommé «L'ARS »

ET:

- LE DEPARTEMENT DE SEINE-ET-MARNE
Domicilié a I'H6tel du Département - 77010 MELUN CER
Représenté par M. Vincent EBLE, Président du Cons&iké@al, en vertu de la délibération du Conseil Géreh date du

Ci-aprés dénommé "Le Département”,

ET:

- L'ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES(EHPAD)
situé a -77
e Représenté pPar........cccoceeviiiiiiiiiiiiiiiiee e , en vertu de la déktién en date du............. (pour les

établissements de statut privé)

*  Représenté par son DireCteur, ...........coceevviiiieeeeennnnn. (pour les établissements de statut public

Ci-aprés dénommé « L’établissement »

version du 05/04/04



Vu le code de I'Action Sociale et des Familles (CASF)

Vu le code de la Sécurité Sociale ;

Vu le code de Santé Publique ;

Vu les articles L342-1 a L342-5 du CASF relatifs aorditions de fixation des prix des prestations rfiies
par certains établissements assurant I'hébergatasmgersonnes agées ;

Vu les articles L313-11 et L313-12 du CASF relatifg aanventions et aux contrats pluriannuels ;

Vu les articles L232-1 a L232-28 du CASF relatifs ptise en charge de la perte d'autonomie des pagson
agées et a l'allocation personnalisée d'auton@réepyant que les établissements assurant I'nébergeades
personnes agées dépendantes doivent passer unentionvpluriannuelle avec le Président du Conseil
Général et l'autorité compétente pour I'Assuranataiile ;

Vu les articles R314-158 a R314-193 du CASF relatifs raoxlalités de tarification et de financement des
établissements hébergeant des personnes agéeslaldjesn

Vu les articles D313-16 & D313-24 du CASF relatifs awodalités de médicalisation et de tarification des
prestations de soins remboursables aux assureaigatans les établissements mentionnés au Il rdeléal.
313-12 dudit code ;

Vu les articles D312-156 a D312-159 du CASF relatiffa agqualification, aux missions et au mode de
rémunération du médecin coordonnateur exercant danétablissement hébergeant des personnes agées
dépendantes ;

Vu les articles R314-1 et suivants du CASF relatifa gdstion budgétaire, comptable et financiéreugt a
modalités de financement et de tarification deslissements et services sociaux et médico-sociaues
lieux de vie et d’accueil ;

Vu larrété du 26 avril 1999 modifié relatif aux mbws d'organisation et de fonctionnement de la
commission départementale de coordination médioaletionnée a l'article 12 du décret n°99-316 da\a6
1999,

Vu l'arrété du 13 ao(t 2004 modifiant I'arrété dua®€il 1999 fixant le contenu du cahier des chadeda
convention pluriannuelle prévu a l'article 5-1 deldi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux ingtidns
sociales et médico-sociales ;

Vu l'arrété ministériel du 4 mai 2001 modifiant I&& du 26 avril 1999 modifié relatif & la compasitidu
tarif journalier afférent aux soins, résultant daitld'option tarifaire mentionné a l'article 9 décret n°99-316
du 26 avril 1999 ;

Vu le programme interdépartemental d’accompagnemenhdedicaps et de la perte d’autonomie pour I'lle-
de-France ;

Vu le Schéma départemental en faveur des personées 4g006-2011 " ;

Vu la demande écrite de I'établissement en date du......sallicitant le renouvellement de la convention
tripartite (a échéance du............. );

Vu la délibération du Conseil Général de Seine et Mlemdate du ....................... ;

Vu la délibération du Conseil d' Administration ausarit le représentant Iégal a signer la convention
tripartite.



IL A ETE PREALABLEMENT EXPOSE CE QUI SUIT :

PREAMBULE

La personne agée, les conditions de sa prise egelansi que les colts qu'elle supporte, sonptésccupations
centrales des parties signataires.

Les parties s'inscrivent dans une démarche d'arattia continue de la qualité de la prise en chaegrésidents et de
la prise en compte de leur besoins ;

L'établissement doit satisfaire aux conditions mailies décrites daiannexe 1

Les documents relatifs a ces conditions sont ja@risprésente.

IL A ENSUITE ETE CONVENU CE QUI SUIT

ARTICLE 1 : OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet de :

- garantir aux personnes Aagées accueillies dansbligtament les meilleures conditions de vie,
d’accompagnement et de soins,

- préciser les conditions de fonctionnement de llisdment,

- définir les modalités d’intervention financiére gesties,

- déterminer les moyens d'atteindre les objectifindef

- fixer les indicateurs et les modalités d’évaluatien’établissement.

ARTICLE 2 : MODALITES DE FONCTIONNEMENT

2.1 - Statut, Création, autorisation :

(préciser le statut de I'établissement (indiqueraégment la personne morale gestionnaire) :

(préciser le statut du personnel ou la conventiooilective) :

L’établissement(nom de la structure)a été autorisé(e) pour une capacité de ....... plawas,arrété n°...... en date
du........ de Monsieur le Préfet de........... et/ou par arrét....... endate du ........... de Monsieur le Présiden€onseil
Général.

L'établissement a signé sa premiere conventioartiip en date du...................coceeeene.



2.2- | 'établissement dans son environnement :

L'établissement est situé a ..................

L’établissement fonctionne sur un site sur plusieurs sites géographiqsspprimer la mention inutile)

(Préciser le cas échéant, la date de constructionde la derniere rénovation lourde et indiquer gpie d’opération) :

2.3- Caractéristiques de la population accueillie :

L'établissement fournit annuellement, a I'occaslerla présentation du compte de résultats ou dpoadministratif, les
caractéristiques minimales de la population ackeeén renseignant le questionnaire dont le modgiennexé a la présente
convention(annexe 2)

2.4- Procédures et modalités pratiques d’admission :

(Préciser de maniére synthétique le processus d'esdion des usagers ) :

2.5 -Modalités de prise en charge spécifique :

(Préciser de maniére synthétique, le cas échéasgt,rhodalités de prise en charge des personnes praésedes troubles :
désorientation, maladie d’Alzheimer, incontinence,.:.)

2.6 -Caractéristiques de gestion :

Ces données, préciséesaemexe 3 portent sur :

- la situation générale de I'établissement,

- son activité,

- l'aspect financier et le personnel,

- I'état de dépendance des personnes accueillies.



ARTICLE 3 : LES OBJECTIFS DE L'EHPAD

3.1- Evaluation préalable :
L'établissement procéde, dans un premier temps élan sur la réalisation des objectifs fixés dengremiére convention.
Puis, I'établissement procéde a une évaluatiorodefanctionnement. Cette démarche a été préalabtevadidée par les
autorités tarifaires. Elle permet de dégager lestpdorts et les points faibléannexe 4)afin de préciser les améliorations
dans lesquelles s'engage I'établissement.

3.2 -Objectifs généraux :
Les parties s’engagent :

- dans une démarche de maintien et d’'amélioratiotirammde la qualité, en conformité avec les priasipt les
droits élémentaires de la charte des droits ettébede la personne accueillie (Art. L 311-4 du CASH
garantissant a toute personne agée dépendantellézde® meilleures conditions de vie, d’accompagent
et de soins.

- a faire en sorte que la qualité des prises en eheegose sur une transparence du fonctionnement de
l'institution, clairement définie dans le projestitutionnel, le réglement de fonctionnement etdatrat de
séjour, dans le respect des régles déontologiquéthigques clairement identifiées, la qualité deise en
charge sera appréciée au regard :

- de la satisfaction des résidents et de leur fanpbe rapport a I'habitat, a la restauration, ai$ence ou non,
d’'un sentiment de sécurité, de solitude, et a Eigud’ensemble de la vie sociale.

- des actions menées pour aider les personnes agéessarver un degré maximal d’autonomie sociale,
physique ou psychique dans le respect de ses ehdixses attentes.

Le numéro de téléphone d'un service d'accueil héléigue chargé de la bientraitance des personn@ssagdevra étre
clairement affiché dans le hall d'accueil de I'éabment.

3.3 -Détermination des objectifs :
L’établissement, au regard de ses points forte eted points faibles (dégagés dans I'annexe 4jispré

- le plan prévisionnel d'évolution des effectifs
- les objectifs a atteindre,
- les actions a engager,
- les moyens mis en ceuvre,
- I'échéancier,
- le co(t financier,
- les modalités d’évaluation.
Cette démarche est consignée sous forme de ficimededmodele est joint a la présente conventiorafofiexe 5.

La réalisation de cet engagement implique notammagmtise en compte de :

- la qualité de la prise en charge des résidentgefpdétablissement : projet de vie, projet de spirojets
individualisés, projet d'animation et qualité depazes),

- la qualité des relations avec les familles et fasales résidents,

- l'amélioration des qualifications des personnetgdgela formation a la bientraitance) et de I'oligation des
prises en charge déterminées avec le médecin quuatkur,

- Tlinscription de I'établissement dans un réseawgtaiogique comportant des soins coordonnés.

3.4 -Obijectifs prioritaires :

En tout état de cause, I'établissement devra ateint les objectifs retenus dans la premiére ention tripartite au moment
du re conventionnement. Si certains ne sont pdisééails devront faire I'objet de fiches prioniés et devront étre atteints
au plus tard dans I'année qui suit la date ded&eite convention (sauf ceux qui ne sont plus opps).

3.5- Projets spécifiques de rénovation ou de constmict
(a développer, le cas échéant, de maniere synthiéliq

ARTICLE 4 : LES MOYENS A METTRE EN BEUVRE

4.1— Moyens attribués au titre des soins :
L’établissement opte pour le tarif......................(global avec Pharmacie a Usage Interne/ global sa@fisarmacie a
Usage Interne / partiel avec Pharmacie a Usage e/ partiel sans Pharmacie a Usage Interneselon les modalités
définies dans l'article R 314-162 du CASF relatilaacbmposition du tarif journalier afférant aux sinésultant du droit
d’option tarifaire mentionné karticle R 314-167 du CASF.

Les charges financées par la dotation globale ihs sarient selon I'option tarifaire choisie.



4.2 -Moyens attribués au titre de la dépendance :

Afin de permettre la réalisation des objectifs 'dblissement, la section tarifaire dépendanégjipta :

. 30 % des charges de personnel salarié des agesgsuiee hotelier.

. 30 % des charges de personnel salarié aides stégnetraides médico-psychologiques.

. 100 % des charges de personnel salarié du psyciemlog

. 100 % du co(t des produits absorbants pour l'ificente.

. 30 % du colt des fournitures hoteliéres liés@éjgendance.

. 30% des produits d’entretien liés aux résidangsletir environnement.

. 30% des charges de blanchissage et de nettoyageéikur liés a la dépendance.

. L'amortissement du matériel lié a la dépendan@ntepar I'autorité de tarification

4.3- Adaptation des moyens :

En contrepartie de la réalisation des objectifssents par I'établissement, les autorités s’engagbacune en ce qui la
concerne a accompagner I'effort accompli par I'éasbment pour maintenir et / ou améliorer sestatiesis, selon les
conditions définies dans les fiches « objectif mn@e 5) dans Ilamite des crédits annuellement disponiblegt selon les

modalités décrites dans I'article 5 sur I'évaluatio

En ce qui concerne la section aux soins, ces pitipws seront négociées annuellement dans le adekeprocédures de
tarification (ou) ces propositions pourront étre fixées selon desafitéd pluriannuelles conformément a I'article R384du
Code de l'action sociale et des famillgsipprimer la mention inutile)

Chaque année, le taux d'évolution des dotationsmétgs limitatives sera appliqué, dans la limitdaldotation plafond a
laquelle I'établissement pourra prétendre.



4.4 - Procédure budgétaire :

L’établissement transmet les documents budgétaitagspectant les modalités et le calendrier fpa¥des articles R314-1
et suivants du CASF.

Il transmet, selon ce calendrier, chaque annéelpqériode écoulée di janvier au 30 septembre :

* au secrétariat de la Commission Départementale dedibation Médicale, la répartition par GIR de ses
résidents ainsi que le calcul de son GIR Moyen Pa@ngdé

e au service médical de I'Assurance Maladie, la ciREEHOS de ses résidents, ainsi que le calcul de so
Pathos Moyen Pondéré.

ARTICLE 5 : L'EVALUATION

L’évaluation permettra de vérifier si les objectifi@ntionnés dans la convention ont été atteingsaevoie de conséquence,
si I'établissement évolue positivement dans la déhed’amélioration continue de la qualité dansiélg les signataires
s’inscrivent.

L’établissement s’engage a fournir aux autorité¢mataires, un rapport annuel précisant I'état diaeaent des actions
prévues dans les fiches « objectif ».

Ce rapport est transmis avec le compte d'emploé @otinpte administratif.

Ces mémes autorités pourront a tout moment vétiidegré de réalisation des objectifs définis.

L’évaluation sera également réalisée lors de laahel®a de renouvellement de ladite convention pauetsa durée.

Les modalités d’évaluation de chaque objectif gwétisées dans les fiches « objectif » de I'anitexe

ARTICLE 6 : DISPOSITIONS GENERALES

6.1- Engagements réciprogues :

Les parties s’engagent a respecter les engagegiatgssus évoqués dans le cadre de I'évaluatid’®bgectif National des
Dépenses de I'Assurance Maladie, de I'évolution digstions régionales en découlant, du Programmeed@partemental
d’Accompagnement des handicaps et de la perteadianiie pour I'lle de France (PRIAC) et de I'évolutides budgets du
Département.

6.2— Date d’effet et durée :

La convention est datée par le dernier signataire.

Celle-ci prend effet le premier jour du mois quit agtte date.

Elle est valable pour une durée de 5 ans.

Six mois avant le terme de la présente conventemparties s'engagent a procéder a de nouvellgscigtions afin de
conclure une nouvelle convention pour cing ans.

Si ces nouvelles négociations n’aboutissent pastuélle convention sera prorogée pour un délaisidemois non
renouvelable, si aucune des parties ne s’y opgasdgttre recommandée avec accusé de réceptiorsadps deux autres
contractants.



6.3— Modification :

La convention pourra étre modifiée par avenants.
6.4— Résiliation :
La présente convention pourra étre résiliée danis liypothéses :
- sielle a perdu tout objet du fait d’'une évolutlégislative ou réglementaire,
- en cas de dénonciation par I'une des parties snigagements ne sont pas respecteés,
- en cas de changement d’entité juridique ou de passmorale gestionnaire de I'établissement,

- par I'une ou l'autre des parties avec un préavigelex mois par lettre recommandée avec demandéesdiav
réception.

6.5— Litiges :

Tout litige survenant dans I'application de cetvevention devra faire I'objet d'une conciliation ialie avant toute saisine
du Tribunal compétent.

Fait a Melun en 5 exemplaires originaux, le

Le Représentant de I'Etablissement Le Président du Conseil Général
Nom Prénom

Qualité

Pour le Directeur général de I'Agence régionale

de santé d'lle de France

Le délégué territorial de Seine et Marne

Eric VECHARD



