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L’ANAP, qui sommes-nous ?

23 octobre 2009

ST (L) - Création d’'un GIP (Groupement d’Intérét Public)
Modernisation des SIH entre :

- Etat: Secrétariat Général des Ministéres

chargés des Affaires Sociales (SGMAS),

: _ Direction du budget, Direction de la seécurité
Mainh (2003) : sociale (DSS), Direction Générale de I'Offre de
Soins (DGOS) et Direction Générale de la

Appui aux plans
Cohésion Sociale (DGCS)

d’'investissement
nationaux

- Union nationale des Caisses d’Assurance
maladie (Uncam)

- Caisse Nationale de Solidarité et Autonomie

Meah (2003) : (CNSA)

Organisation et
amélioration des
processus

- Fédérations représentatives des
établissements de santé et médico-sociaux :
UNIOPSS, FHF, FHP, FEHAP, FNEHAD,
SYNERPA, FNCLCC

96 collaborateurs issus des secteurs public et privé
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Les enjeux

4 N . Une plus grande autonomie des organismes
gestionnaires

e Une dimension pluriannuelle

e Une amélioration de la cohérence entre les
\_ ) différents outils

Une évolution dans la
gestion des ESMS

/" Une améliorationdu )
parcours et de
I'accompagnement des
personnes sur les

\_ territoires .
4 I

e Une meilleure connaissance de l'offre
e Une transversalité de 'offre d'accompagnement

e Une recomposition de l'offre au regard des
besoins

e La nécessité d’une définition partagée
e Un levier d’évolution de la gouvernance et du
management

Un changement de
culture

- /
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. )
Les enjeux nnrs

Négocier et mettre
en ceuvre les CPOM dans
le secteur médico-social
— Guide méthodologique d'appui
’ ammes | @la contractualisation
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Les enjeux Une évolution dans la gestion des ESMS

** Une plus grande autonomie des organismes gestionnaires et une responsabilité accrue: le
CPOM met fin a la procédure budgétaire annuelle, jugée trop lourde par I'ensemble des acteurs.
Lorganisme gestionnaire est responsable de la gestion des moyens qui lui sont alloués pendant
une durée de cing ans, et de l'atteinte des objectifs fixés. Une plus grande transparence
s'instaure entre I’OG et ses ATC, avec des assouplissements possibles.

** Une dimension pluriannuelle propice au déploiement de projets innovants: Le CPOM permet
de rentrer dans une dynamique de gestion de projet. Pour ce faire, le gestionnaire définit un
cadre pluriannuel d’objectifs a réaliser, lissés dans le temps. |l doit étre un outil au service de

projets ambitieux.

o) Préconisation :
Le CPOM un outil gagnant-gagnant 8
Le CPOM doit s’inscrire dans une dimension prospective
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Les enjeux Une évolution dans la gestion des ESMS

** Une amélioration de la cohérence entre les différents outils

Schéma Départemental
d'Organisation Sociale et Médico-
Sociale

Projet régional de
santé

Circulaire budgétaire Délibérations du CD

| |

Projet Projet Le projet de I'organisme

individuel d’établissement gestionnaire

-
Préconisation :Les OG et les ATC doivent promouvoir l'articulation des outils existants ainsique s

I’harmonisation du suivi des objectifs.
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Les enjeux Une amélioration du parcours et de I'accompagnement des
personnes sur les territoires

/7

** Une meilleure connaissance de l'offre: Uensemble de la démarche de contractualisation permet de
s'interroger et d’analyser 'offre existante sur le territoire, et de partager cette analyse avec les
acteurs. Cela permet d’aller au-dela de la seule connaissance de la situation de l'organisme
gestionnaire ou des ESMS.

4

* Une transversalité de 'offre d’accompagnement: Le CPOM est un outil qui favorise la transversalité
de l'offre d’accompagnement. En effet, le CPOM dépasse le prisme « établissement » en permettant
de créer une dynamique entre ESMS de différentes catégories, différents champs (PA/PH) et
différents secteurs (sanitaire/médico-social)

L)

** Une recomposition de l'offre au regard des besoins : Le CPOM offre un cadre souple pour
accompagner la recomposition de l'offre. La réforme de la procédure d’appel a projet prévoit
notamment son exonération lors de la signature d’un CPOM sous réserve du respect des conditions
prévues dans les textes. Le CPOM est un outil au service de la modularité de I'offre et permet de se
projeter sur un accompagnement au plus prés des besoins des personnes.

g‘i Préconisation : le diagnostic et I'ensemble des constats réalisés au cours du CPOM (lors des
10

dialogues de gestion par exemple) doivent étre partagés.
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Les enjeux Un changement de culture

“* La nécessité d’une définition partagée: Le CPOM représente un changement de culture tant pour
les autorités de tarification et de contrble que pour les organismes gestionnaires. Pour
accompagner cette transformation, les parties prenantes du CPOM doivent s’entendre sur sa
définition. Dans un premier temps, ARS et CD doivent s’entendre sur cette définition, puis dans un
second temps les autorités de tarification et de contréle doivent s’accorder sur cette définition avec
I'OG.

“* Un levier d’évolution de la gouvernance et du management: Les ATC doivent mettre en place une
organisation adaptée, de I'état des lieux a la négociation. La formation et la montée en compétence
des professionnels des ATC doivent étre accompagnées. De la méme maniere, pour les organismes
gestionnaires le CPOM peut étre un levier pour réformer la gouvernance. Il implique notamment
une évolution des roles des acteurs a sein de I'organisme gestionnaire.

Il convient également de noter que le CPOM peut étre un outil intéressant de réorganisation
interne. En effet, le CPOM peut étre un levier pour revoir entierement la structuration de I'OG.

11
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La démarche

Démarche et
prérequis

Diagnostic et

Négociation

Mise en ceuvre
suivi et
renouvellement

e La programmation
e |a politique de contractualisation
e Le lancement du projet de CPOM

e Diagnostic : réalisation et partage
* Négociation des objectifs et des
modalités associées

¢ La mise en oeuvre et le suivi
¢ Le renouvellement

¢ Le bilan de la démarche de
contractualisation

nwny

AL sante & meaia-soctal

Négocier et mettre
en ceuvre les CPOM dans
le secteur médico-social
erme Guide methodologique d'appui
b &= £ ala contractualisation

JANAVIER 2047

Télécharger : site Anap
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Les objectifs attendus d’'un CPOM :

*Un outil de déclinaison opérationnelle des politiques
publiques et des schémas

** Un outil de régulation et de transformation de I'offre
existante

***Un outil d’évolution dans la gestion des ESMS

13
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Appui au deploiement
des cpom médico-sociaux :

Guide méthodologique d’appui

2. DEMARCHE DE CONTRACTUALISATION et
panorama d’outils disponibles
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Contenu du CPOM

« Diagnostic et objectifs de contractualisation : spéecificités
pour les SSIAD et SPASAD en termes de transformation
de l'offre

« Détermination des modalités financieres : dotation
globalisée, eévolution pluriannuelle, affectation des
resultats

* Lien entre CPOM et EPRD

 Indicateurs et modalités de suivi : outils et documents
associes

‘ Quels outils ’Anap met-elle a votre
disposition?
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La démarche

nonpy

e La programmation et
e |a politique de
contractualisation
PlskEledil=i=ae e Le lancement du fide 3 1a

e contractualisation
Game | FiChes repéres

prérequis projet de CPOM

e Diagnostic :
réalisation et partage
* Négociation des
Diagnostic et objectifs et des
Négociation modalités associées

e La mise en oeuvre et
le suivi
¢ Le renouvellement
\WINRIRN=\IE=R o | e bilan de la
suivi et démarche de
CLEMYENEERE contractualisation
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La démarche

Démarche et
prérequis

Diagnostic et

Négociation

Mise en ceuvre
suivi et
renouvellement

e La programmation
e |a politique de
contractualisation

e Le lancement du
projet de CPOM

e Diagnostic :
réalisation et partage

* Négociation des
objectifs et des
modalités associées

Les fiches repéres

Les outils K&

* Favoriser la qualité des démarches
entre gestionnaires et ATC

¢ Articulation avec les chantiers
nationaux

e Fiche du référent CPOM
e Associer les professionnels et les usagers

® Check-list de réunion de
lancement

e Cartographie des acteurs
e Rétroplanning
¢ RACI, comitologie

¢ 8 fiches d’analyse thématiques
e Points clés du diagnostic partagé
* Méthode de définition des objectifs

e Cartographie des sources
d’outils

e Outil de définition des
objectifs

N

e La mise en oeuvre et
le suivi

e Le renouvellement

e Le bilan de la
démarche de
contractualisation

* Dialogue de gestion — suivi et
renouvellement du CPOM

e Suivi d’un plan d’action
commun d’appui

N

17
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e La programmation

e |a politique de contractualisation

Plsiicleeiisiae | e Le lancement du projet de CPOM
prérequis

La programmation
« Démarche de co-construction entre ARS et CD

* Prise en compte des facteurs suivants

v’ Priorités territoriales
v'Niveau de maturité de I'organisme gestionnaire

v Situation de I'organisme gestionnaire

Favoriser la qualité des démarches entre

gestionnaires et ATC
Articulation avec les chantiers nationaux

X3 Check-list

Préconisation | Iuaassi , L
contractualisation des étapes de contractualisation "
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| b
\ + La programmation
* la politique de contractualisation

Blleis o e Le lancement du projet de CPOM
prérequis

RICHES REFERES e » \.. Recenser et prioriser les attentes de
Favoriser la qualité des échanges entre + = 'ensemble des parties
gestionnaires et ATC S’accorder sur le périmétre de la
réalisation du CPOM
Fédérer les acteurs autour de la
démarche
Partager le diagnostic

Identifier, en amont ou au
démarrage de la démarche de
contractualisation, les principales
conditions d’une relation
contractuelle satisfaisante entre les [] Etablir un phasage précis de la
ATC et les gestionnaires pour démarche et identifier les contacts
faciliter I'ensemble de la démarche Identifier les intentions et les
OG/ESMS et ATC contraintes de chacun

Lors du lancement de la démarche Prendre en compte I'ensemble des
CPOM projets de la structure

@ Garantir la souplesse des échanges
Conserver une certaine disponibilité
des ATC pour les gestionnaires
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* La programmation

el eSS Fiches reperes dappuialacontractualisation

Bl a0 e Le lancement du projet de CPOM
prerequis

Tableau de bord de la performance dans le

FICHES REPERES secteur médico-social
Articulation avec les chantiers
natlona ux Serafin-PH
- - . . (Services et établissements : réforme pour une
Objectlf -Recenser |es Cha nt|ers nat|ona ux adéquation des financements aux parcours des

personnes handicapées)

pouvant avoir un impact sur la
. . . Démarche qualité

-Identifier les points de connexion

et les modalités de prise en

compte dans le cadre du CPOM ;

-Flécher vers la documentation

existante
OG/ESMS et ATC Réponse accompagnée pour tous

Réforme des autorisations dans le secteur
Personnes handicapées

Lors du lancement de la démarche
CPOM Réforme budgétaire et financiére

eCARS meédico-social

Mesure de l'activité
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* La programmation 5 = e N . .
R .L.arf’o.ifiquedzwmzaﬁ;g:: Les Fiches repeéres d’appui a la contractualisation
emarche et * Le lancement du projet de
prérequis

FICHES REPERES Réponse accompagnées pour tous

. . . DGCS, CNSA, SG
Articulation avec les chantiers

.
natinnAaniv

Lien avec les CPOM

*Le CPOM est un outil au service des objectifs de la démarche RAPT. L'annexe 5 de l'instruction de la
DGCS du 21 mars 2017 prévoit 4 items permettant la prise en compte des enjeux de la démarche RAPT
dans les CPOM :

*1. Prévoir des actions de formations, de travail sur les «critéres d'admission»

» 2. Renforcer la souplesse des réeponses, les «passerelles» .

*3. Rappeler les partenanats, prévoir la participation aux GOS (Groupe Opérationnel de Synthése),
motivation des refus d'admission, 'utilisation du 51 suivi des orientations, coordonnateur de parcours dans
les PAG ;

+4 Transmettre les informations relatives aux publics et accueils (Accueil de jour, Accueil Temporaire, etc)
dans le ROR.

*Dans le cadre de Réponse Accompagnée, les ARS ayant élaboré des fiches associées dans les CPOM
sont nombreuses. En effet, les ARS et les OG se sont appuyés sur RAPT comme levier de transformation
de l'offre sur leur territoire et l'ont integré au CPOM. Il s'agit par ailleurs d'un levier en matiére de
changement des pratiques pour les acteurs du secteur.

* Exemples d'actions et d'indicateurs en lien avec Réponse Accompagnée figurant dans les CPOM :

« Taux de participation effective de sollicitation par la MDPH aux ESM

« Participer & la mise en oeuvre du dispositif d'orientation

« Nombre d'engagement dans des GOS et des PAG

« Taux de participation au GOS

« Nombre d'occurrences ol I'OG est retenu comme coordonnateur de parcours
* Soutenir les aidants
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* La programmation
+ |a politique de contractualisation
* Le lancement du projet de CPOM

Guide nl.éfﬁoﬂo-'r ue CPOM - Outil Check list récapitulative

Etape 1 Prealables

_C_Ee_pl'l_a_s_e_:_n_ncerl:lg-é;p_:;é_ala blesala

S b 2 L
Date de mise & jour de I'outil : I'_I:lmtI'EEt-IJEIh?HYIDI'I. I-I s'agit d'identifier les conditions
necessaires a rempliren amontde I'engagementdans

decis e |a contractualisation.
R w Diagnos La phase de diagnostic vize 3 mettre & plat les
JeEnl: modalités de Fonctionnement de '0G et des

Proposer un outil synthetique aux sig
Lutilisateur peut déterminer les &ta

Fik ESMS afin d'identifier les paints Forts et points
Descriptif de la phase ; e o
faibles, les partager afin qu'ils oient connus de

w Mégociations

La phaze de négaciation s*appuie pleinement sur
les résultats izsus de la phase de diagnostic. ||
Descriptif de la phase ='agit pour les acteurs de se mettre d'aceord sur

les objectifs et les maoyens nécessaires & la mise
o ccanre di RO

Pour qui : ARS et CD (ainsi que les 06
Quand : Lancement de Ia démarche p

Renvoi au guide: Chapitre 2. Les étape
QOrganisme gestionnaire :
ESMS concernés :

Suivi !
Renouvellement

La phaze de suivi du CPOM permet de " assurer
du respect des engagements pris par les acteurs
Descriptif de la phase du CPOM. Elle permet d'anticiper la phase de
renouvellement.

ATC concernées :
Date du debut de la négoc

Pour acceder aux ongle

Acceder 3 |3 check

CCHTETEr CEE Gty Coires

list Préslsbles

I ceo

Critéres proposés : Commentaire Renvaoi vers |

Le= acteurs sont impliqués dans la

Mize en ceuvre du CROM 1 S R S

C

o

'E Ln référent a été désigne pour suivre |a T

= 2 | mise enceuvre du CROM au sein de

Eﬂ Methodalogie de suivi du I'aRsS{CO X

E‘L CFOM 3 |Le suiviestréalizé 3 partir du calendrier Ehapitre 2: lez &

3 Le= indicateurs de suivi transmis par chtr.actuallsatll:u
4 Ilize en ceuwrs

I'0G sont analysés

Le dialogue de gestion est réalizée i
5 | écheance réquliére [i possible 1 fois
par an]

renouellement o
Fartie 3.1La mise
le suiv

=
b
=]
E
=
o
=
=
=
u
=]
2
]
=

la neaociation
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* La programmation
¢ |a politique de contractualisation
Plsiicleeiisiae | e Le lancement du projet de CPOM

prérequis

La politique de contractualisation

« Expliciter la stratégie de contractualisation, support de Ia
programmation

 Expliciter les objectifs régionaux et départementaux prévus dans le
cadre des projets et schémas

* Préciser le calendrier local de mise en ceuvre de la programmation

 Préciser les conditions régionales de contractualisation

v'modalités de concertation, conditions budgétaires, spécificités pour
les OG mono-structure, etc.

;

Préconisation : Fiche du référent CPOM et
explicitée auprés C Associer les professionnels et les usagers ”
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"

Démarche et
prérequis

appui santé & médico-social

* La programmation
* la politique de contractualisation
* Le lancement du projet de CPOM

FICHES REPERES

Fiches sur la
méthode de
contractualisation

Associer les professionnels et les
usagers

Inscrire les professionnels et les
usagers dans une démarche de co-
construction et de suivi de la
démarche de contractualisation

OG/ESMS et ATC

Lors du lancement de la démarche
CPOM

B8

#® . Objectifs:

Transparence, co-construction,
valorisation des compétences de
chacun

Modalité d’implication :

Au-dela de 'obligation d’information
des IRP, en fonction du niveau de
mobilisation, le gestionnaire peut
impliquer de maniere plus active,
par exemple dans le cadre de GT

@Points de vigilance :

Eviter les « listes de souhaits », Ne
pas négliger la dimension
pédagogique et I'importance de la
communication, Prévoir des
indicateurs de réussite pour s’assurer
de I'effectivité de I'implication des
professionnels et des usagers
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e La programmation
¢ La politique de contractualisation
Blsiiclidiicicie | o Le lancement du projet de CPOM

prérequis

Le lancement de la contractualisation

* |dentification des acteurs impliqués

« Organisation d’'une réunion de lancement
v’ Définition du calendrier
v'Mise en place de la comitologie

ils d’appuiala X . o <uni
Outils d"appuia la g Check-list des points a aborder lors d’'une réunion de

lancement
Cartographie des acteurs
Cartographie des sources d’outils d’appui
. . . , . Procédure de comitologie
;i Preconisation : La réunion de lancel Matrice RACI
processus de negociation partage. Rétroplanning
Fiche réle du responsable projet du CPOM

contractualisation o
w§
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La démarche Les fiches repéres Les outils

* Favoriser la qualité des démarches
entre gestionnaires et ATC

¢ Articulation avec les chantiers
nationaux

e Fiche du référent CPOM
e Associer les professionnels et les usagers

® Check-list de réunion de
lancement

e Cartographie des acteurs
e Rétroplanning
¢ RACI, comitologie

' e Diagnostic :

réalisation et partage » 8 fiches d’analyse thématiques * Cartographie des sources

. . . . . d’outils
« Négociation des e Points clés du diagnostic partagé « Outil de définition des
Diagnostic et objectifs et des e Méthode de définition des objectifs objectifs
Négociation modalités associées
* Dialogue de gestion — suivi et * Suivi d'un plan d'action

renouvellement du CPOM commun d’appui

26
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* Diagnostic : réalisation et partage
* Négociation des objectifs et des modalités
Diagnostic et associées

Négociation

Diagnostic : réalisation et partage

 Définir les objectifs du diagnostic

« Adapter le format du diagnostic au périmétre du CPOM
« S’appuyer sur les données existantes

* Prévoir un temps d’échange et de partage

* 8 fiches d’analyse thématiques
e Points clés du diagnostic partagé

* Méthode de définition des objectifs
Outil d’appuiala e Cartographie des sources d’outils
contractualisation ¢ Outil de définition des objectifs

gi Préconisation : Pour que le diagnostic soit partagé : il faut une alimentation_
par tous les acteurs et une analyse partagée du diagnostic.
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FICHES REPERES

"ol | 8Fiches d’analyse thématiques

Clarifier les enjeux et objectifs issus des constats

réalisés dans le cadre du diagnostic et

correspondant aux besoins :

e des territoires (continuité du parcours des
personnes, partenariats entre structure,
accompagnement des personnes),
des professionnels (climat social),
des ESMS (SI, situation financiere, dépenses de
personnels, état du patrimoine).

Identifier des indicateurs pertinents pour les

analyses lllustrations par certaines restitutions du

TDB MS.

LT OG/ESMS et ATC
o5 Lors de la réalisation du diagnostic

CUET - W Lo R e T
i T =]
i Al =1
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Diagnostic et associées

Négociation

e Diagnostic : réalisation et partage
* Négociation des objectifs et des modalités

*

Réunion de
partage du
diaanostic

Négociation : méthodologie et communication
» Définir les objectifs du CPOM et les moyens pour les atteindre

 Anticiper la signature du CPOM

N

Organisation de réunions
de concertation (fiches

action et budget)

4 mois

).

_______h

Formalisation
du document
deéfinitif

Collecte des signa‘turés

ou organisation d’'une *

signature officielle

Signature du
CPOM

2 mois

Préconisation : Les parties prenantes doivent s’assurer de la faisabilité du

é'i plan d’action : nombre d’actions atteignable, indicateurs de suivi pertinents,

calendrier réaliste.

29
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* Diagnostic : réalisation et partage

-l | es Fiches repéres d’appui a la contractualisation

FICHES REPERES

"ol Méthode de définition des objectifs
Définir des objectifs adaptés a la
situation de I'organisme gestionnaire
et a son territoire.

S’appuyer sur les constats du
diagnostic et de les transformer en
objectifs lisibles qui pourront étre
suivis tout au long du CPOM.

LT OG/ESMS et ATC
(o510 Enfin de phase de diagnostic

Etape 1 : Réaliser le
diagnostic partagé

* |dentifier dans le
diagnostic les
principaux constats

* Analyser les
causes et les
conséquences

Etape 2:

Proposer des
objectifs
issus des
constats

A partir de quelle base définir
les objectifs ?
Comment définir les objectifs
?

Comment formaliser les
objectifs ?

Etape 3 :
Prioriser les
objectifs

Etape 4 :
Formaliser
les actions,
indicateurs
et moyens
répondant

aux objectifs
fixés
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La démarche Les fiches repéres Les outils

e La mise en oeuvre et
le suivi
e Le renouvellement * Dialogue de gestion — suivi et * Suivi d’un plan d’action
VIO - lebilande I3 renouvellement du CPOM commun d’appui
suivi et démarche de
CLEMYENEERE contractualisation
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appui santé & médico-social

* La mise en ceuvre et
le suivi
v * Le renouvellement
Mise en ceuvre IR ELN.RES
suivi et démarche de
(Wl contractualisation

Mise en ceuvre et suivi

» Désigner des responsables d'actions du CPOM
» Assurer le suivi des indicateurs
* Organiser le dialogue de gestion

e Dialogue de gestion — suivi et renouvellement du
CPOM

Outil d’appuiala , . .
pp. . Outil de suivi d’'un plan d’action commun
contractualisation

gi Preconisation : Les ATC et I'OG doivent organiser des échanges réguliers
sur le déroulement du CPOM
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appui santé & médico-social

“» La mise en ceuvre et -
le suivi

* Le renouvellement

e Le bilan de la
démarche de
contractualisation

a;Bonnes pratiques : Porter a la
connaissance des autres parties
prenantes les sujets a arbitrer

OUTILS d’APPUI A LA CONTRACTUALISATION
Dialogue de gestion — suivi et
renouvellement du CPOM

Piloter le CPOM de maniére concertée préalablement au dialogue de gestion,
entre les différentes parties prenantes fixer un rythme de dialogue de gestion
Suivre de maniére effective les actions réaliste, maintenir une dynamique tout
a mettre en ceuvre (sur le plan au long du CPOM, reprendre les fiches
quantitatif et qualitatif), actions dans les divers projets des
E\’/aluer la pertinence des actions a établissements

I'épreuve du temps et s’accorder surles

zones de risque afin de partager les '\1'," Points de vigilance

mesures correctrices a mettre en La faiblesse des systemes d’information
gslirs existants rend difficile la production des

Identifier les réajustements a apporter
par voie d’avenant le cas échéant
Valoriser les réalisations et les efforts

indicateurs, Lapplication de criteres et
outils de mesures standardisés sans
individualisation du suivi peut laisser

produits - - _
Anticiper la signature du CPOM suivant craindre aux gestionnaires que la
LI 0G/ESMS et ATC démarche de dialogue de gestion soit

GIENEN Tout au long du CPOM davantage une procédure de contrdle,...
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Mise en ceuvre

suivi et

renouvellement
.

appui santé & médico-social

| *La mise en ceuvre et -
le suivi

* Le renouvellement

e Le bilan de la
démarche de
contractualisation

OUTILS d’APPUI A LA CONTRACTUALISATION

Guide méthodologique CPOM - Outil de suivi de plans d'action

Quand

Renvoi

aolt-16

Date de mise a jour de I'outil :

Outil de suivi de plans

nrmns

R T

g nrinr
Object ~——
Propos
Sratizeaar f2 s aa
Lavaion
{am s S
Pour q LR

Sieatenin.an

Arutigase findyiaca 3 onipine oa

Facion

Sudigeear factian coneamsa

Sadigeear da pom
g o
RERTh TR
SAaashin

st St anace e

et o A3onian s faenion

dnutigear {2 otana e i

Aatigenar fdear

o eancomen o dacan
e L T LR R ]
firadnanion. an cowrr ot
AENS ST AL,

Aaneemaencane F

Srudtipeoar f2 Aana

Feohdanoe o mise an

i o Aaening

Ao foea
LTINS LR 30t
seab'ta S Fmiion

CPOM

DOrigine de I'actiﬂ

Objectifs

Frocéder 4 une extension d activité
du zervice

Actions

Création de G studios et T1
Création des 3 places au
Fouer dhébergement

Pilote degy
I"action

FH

Indicateurs u
Augmentation de +15% de

i ) T-juin-17
I'activité du service

Date de début ﬂ

Avancement n

Date butoir

Fl-déc.-17

Commentaires

En attente des travaus en
cours

Evaluation
externe 2014

Optimisation des Cutils 2-2002

F aire signer Favenant au
contrat de séjour dés |a mise
en place du premier projet
persannalisé, en reprenant
lez abjectifs généraus de
[accompagnement
individualizé

T-juin-15

Hl-déc.-16

PAGQ RH

Inzcrire I'utilisation efficiente des
ressources dans une démarche de
responsabilité sociétalee

Développer un entretien
systématique de retour aprés
absence longue afin
drévaluer Faptitude 312
reprise

ORHIRS

T-janw.-15

Formation en cours

Evaluation
interne 2013

Améliorer [laccompagnement en
matiére de repas

Réfléchir en équipe sur
l'arganisation de la prise en
charge desrepas e sairet les
week-ends, et la variation des
menus

& définir

Mombre de menus

S , Z-janw.-15
diversifiés proposés

Fl-déc.-17
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appui santé & médico-social

* La mise en oeuvre et le suivi

Y * Le renouvellement

(e e Le bilan de la démarche de
suivi et contractualisation

renouvel|ement‘ y

o

Bilan de la dynamique de déploiement des CPOM
« Mettre a jour la programmation annuellement

 Faire le bilan quantitatif et qualitatif de la méthode utilisée

une opportunité pour se pencher sur la méthodologie de negociation du

{ Préconisation : Faire le bilan de la réalisation de la programmation doit étre
CPOM.

35



W rrrr A

appui santé & médico-social

La démarche

Démarche et
prérequis

Diagnostic et

Négociation

Mise en ceuvre
suivi et
renouvellement

e La programmation
e |a politique de
contractualisation

e Le lancement du
projet de CPOM

e Diagnostic :
réalisation et partage

* Négociation des
objectifs et des
modalités associées

Les Fiches repéres

Les outils

* Favoriser la qualité des démarches
entre gestionnaires et ATC

¢ Articulation avec les chantiers
nationaux

e Fiche du référent CPOM
e Associer les professionnels et les usagers

® Check-list de réunion de
lancement

e Cartographie des acteurs
e Rétroplanning
¢ RACI, comitologie

¢ 8 fiches d’analyse thématiques
e Points clés du diagnostic partagé
* Méthode de définition des objectifs

e Cartographie des sources
d’outils

e Outil de définition des
objectifs

e La mise en oeuvre et
le suivi

e Le renouvellement

e Le bilan de la
démarche de
contractualisation

* Dialogue de gestion — suivi et
renouvellement du CPOM

e Suivi d’un plan
d’action commun
d’appui
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Appui au deploiement
des cpom médico-sociaux :

Guide méthodologique d’appui
3. Identifier, a travers des cas d’usages
et de I'analyse nationale, les leviers
d’utilisation dans son territoire

Ag N nale dApp E ..

it §
ala Performa d bl ements REPUBLIQUE FRANCAISE
desante t mé d ociaux

'
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+ Diagnostic : realisation et partage
= Négociation des objectifs et des modal
associées

FICHES 'ANALYSE THEMATIQUES p. 36

Ficha 1 : Les parcours des persannes aCCompagnees p. 40

g Fiche 2 : Linscripticn des ESMS dans leur territoire et lNincidence des partenariats p.43
a.; Fiche 3 : Ladequation de la structure des emplois au profil des personnes accompagnees p. 46
J-Z Fiche 4 : Le dlimat social et la qualite devie au travail p. 42
2 Fiche 5 : Le systéme dinformation p.52
E Fiche & : La détection du risque de dégradation de la situation financiare p.55
. Fiche 7 : Lévaluation du besain de financement au regard de 'état du patrimaine p. 58

Fiche 8 : Les inductews des dépenses de persanne p. 62




= e - . - 7 I@ Sunlte e‘.rempies ﬂ‘lnﬂmmurspwnnt oifmenter les FllITEI lfﬂﬂﬂl_lﬁﬂi fﬂﬂ.ﬂ E'lflw.'-'ﬂfi}
Fiche 2 : Uinscription des ESMS dans leur territoire et - . e i .- D s

des partenariats 2. DIAGNOSTIC DE U'INTEGRATION DE LESMS SUR SON TERRITOIRE | SOURCE |

Taux ge rotation des efectiis (1) TDE M5
@ Formalisation fune stratégle de commanication Donneas Internes
Enjeux Fartenanats aver desactelrs de i formation et opératedrs da Memplol Dannées Intermes
Le développement des partenariats s articule avec la restructuration de Noffre médico-sociale 51 Enquite de satisfaction {Intermne, extarna) Donnéas Internes
mieux partager les pratigues. les savoir-faite et dengager une démarche visant a lMefficienc Taux CETP vaants || DB M5
territoire.
Reépartifion des effectifs par fancilon {1 TOE M5
EHIEI.IK PEIF‘“ELI"ETS Fartenariat aver un rAseau santé {0 TOB M5
T T SR s et s
. A - Desripticn oes partenarizts et coopératians Donnéas Internes
= D&finir des coopérations & travers des fiiéres de type = amont aval = = Me -
dans la prize en charge coordonnée des publics. ten et ol iinils
« Tappuyer sur les coopérations et le fonctionnement en réseaw: pour «Pro Comvention aver MEducation Nationaie () TDE M3
obtenir des competences complémentaires ou manguantes. lot
* 5@ positionner sur son territoire par * Mettre en place une coopération avec Vet EXEMPLES O'ILLUSTRATIONS PARANGONMEES ISSUES DU TDE M5
rapport aux pratigues FESMS de méme dautres 00 et/ou acteurs dans une pa
catégorie. logigque de prodmite territoriale. -E.rn Laconnaissance déléments d attractivité des établissements du territoire permet @ aider un ESMS, un 06 ou une ARS dans leurs stratégies
*Interroger les raisons @ une moindre ol dinscription territoriale.
attractivite. B bk représentation cartographique {disponible uniguement pour les 00 et ARS-CO) concemant le tawx de rotation des personnels pour
« Garantir la participation des personnes les ESAT autour de laville de Tours.
arcueillies a la vie de la cité.
— Emtre Min et 01 Enmtre {1 =t MEdiane Entre Médiane et 3 Entre 03 et Max J BE - = =
DshdiEter-333 | 333s mSEteurs 74L | 741 s indicateur- 1389 | 13695 dEteur= 6071 | oo 00 Comparatan dispankie
|
Q, Diagnostic -] : ol *— = "
Exemples d'interrogations soulevées lors du diagnostic : ™ . . i - = -
= Existe-t-il des difficultés en matiére de continuité de Faccompagnement nécessitant fa mise « . - X
= UESMS dispose-til de capacite de mise en réseau de certaines expertises avec dautres acte e . .o ™ -y
médico-sodale sur le territoire? . AL e - L]
* Uéyolution des publics ou de leurs besoins nécessite-t-elle la mise place de nouwveai parten; | 1 ™~ - s L
= Comment fa structure peut-elle renforcer son rayonnement et son attractivité, notamment en) = - = - - !

des compétences adaptées?
= Le développement de partenariats permet-il denrichir ou doptimiser loffre de prise en charg

& Existe-t-il des acteurs du territoire susceptibles dintérét pour certaines expertizes de FESM! Taux Chospiatsatian {ij TOB M5
e e pace Nombre moyen de jrmies fraosence i} O M5
w Talm de rotation des places et des fits fnEncks (1) TOB MS
DME {1 TOE M5
ﬂ@ Pistesd'a I'I-EWSE'S Sources de donneées
p rﬂpusees EXEMPLES D'ILLUSTRATIONS PARANGONMNEES ISSUES DU TDB M5
g 319- Dwréa moyanna da sajour) d’ur.nﬂ:p_nn.t des porsonnes sorties definithamant
1.HEURERI:AUH1UATIIHIB-ES au cours da Fannés (e nombra da jowrs] (Y compris acossil temporairal
PARTEMARIATS AVEC LE PUBLIC Bombea f é4stilsmements : 13
ACCUEILLY l | | Une meilleure connaissance de la onti-
2. DIAGNOSTIQUER INTEGRATION L f T :J muité de Faccompagnement permet O aider
DE U'ESMS S5UR 50N TERRITOIRE # R | ates foi le=s ESMS et 00 @ mieux positionner leurs
3. AMALYSER LA CONTINUITE E | 1 offres et 3 améliorer lewrs inscriptions sur
FACCOMPAGNEMENT E | le territoire.




Fiche 4 : Le climat social et la qualité de vie au travail

W rrns |

appui santé & médica-social ﬁﬁ’é Suite exemples dindicoteurs pouvant olimenter les pistes d'onalyses (non exhoustifs)

- Lt {7 Dosonds i covox fdcwtan () - Dnonds souey

3. ANALYSER CERTAINS FACTEURS DE CONTINGENCE m

Teux de rotation des Iits! places finances (f) TOB M5
Fileacthve (1) TOB M5
Taum d'vocupation {1} TOB M5
T de-réallsation de Tactivite {1} TOB M3
Nambre de journdes réaiisées [3) TOB M3
Nambra de places instal¥es |y compris en accuef temporsire] (C) TDB M5
Pyramide des dges des personnels [1) TOB M5
Tem de participation awmd formations Donndes intemes
Teu de formations dipldmantes Donndes intemes
Date dactualization du Plan de formation Données intemnes
Accueil de nuit (T} TOB M5
e e e
Niveau de la detfe sodizle Dannges internes
Taun daccident du travail Donmées intemnes
Accusil le week-end |C) TOB M5

| EXEMPLES ['ILLUSTRATIONS PARANGONNEES ISSUES DU TDB M5

La comparalson des 3ges du personnel des ESMS de méme catégorle permet didentifier potentleliernent des zones de fragilite RBH, par
exXempie forsgue e Nombre de personnels susceptide de partlr 3 13 retralte dans les prochaines années est significativement supérieur
2 |2 médiane reghonale. ol sont reportes les guartlies de 13 pyramide des 3ges des FAM.

g 04 - Pyramide des fges du personnel 20 3112

% Nombre détebftvements | B43
125
100 b o

s ey “-l‘E i

= e | T

e Tl
s F 26— o E‘?;;‘ S prer e 4
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appui santé & médico-social

Appui au déeploiement
des cpom médico-sociaux :

Guide méthodologique d’appui

Merci pour votre attention

Agence Nationale d'Appui EJ ..
N i 5 Libersé + Bgadind » Frarernivé
a la Performance ’des et’atfllssem?m}s REPDRCIn N FRANCAIEE
| de santé et médico-sociaux



