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Calendrier

Parcours législatif loi ASV :

© Adoption 1°lecture | 6 As s e mdtidn&ee : 17 juillett 2014

© Adoption 16 lecture Sénat : 19 mars 2015

® Adoption Commission Affaires Sociales AN 2¢me lecture : 16 juillett 2015

® Assemblée Nationale 2¢me |ecture : préwue= 15 septembiree 2015

® Sénat 2¢Me |lecture : date em attenté=

© Entrée en vigueur de la loi: 1er jamvierr 20167?
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Article 22 : droits des usagers

® Dispositions générales

Affirmation de la liberté d 0 a |l et eenir en ESMSaux cotés des
autres droits fondamentaux

Obligation d o af f i dé &agckarte des droits et libertés de la
personne accueillie .

Obligation de rechercher le consentement des personnes entrant
en EHPAD

® Entretien avec le directeur de | 6 ®t a b | | augersoene ta qui il a
delégué la mission,

® Présence Medco sinécessaire,
® Consentement valable sipersonne apte a exprimer sa volonté .

Extension du dispositif de la personne de confiance  aux ESMS
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Article 22 : droits des usagers

® Dispositions spécifigues aux EHPAD

Avenant aux contrats de séjour justifiant des dispositifs mis en
place par | 6 ®t a b | ipsws eespectet la liberte d 6 a lel venir,
la sécurité et|l 61 nt digesident®

Harmonisation de la duréee de contrat de séjour et de reglement
de fonctionnement entre CASFet CCH

® Nouveauu délail de: préavis: a définir par decret,
® Délai de 48H de: réflexion possible pour le résident

Instauration d @ uadroit de résiliation dans les 15 jours apres la
signature du contrat de séjour sans preavis.

Encadrement des cas de résiliation du contrat de séjour par le
gestionnaire (cession d & a ¢ t iinexécuti®n du contrat, état de santé)
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Article 36 ter : accuell de nuit

® Possibilité de developper de | 0h®ber gen
temporaire de nuit

Pour qui ? Personnes nécessitant une surveillance
permanente

Quels établissements ? Les établissements du 2A 6Aet
7Ade | 6 ar t.31x1de CASF

® Enfance
® Personnes agees
® Personnes handicapées adultes
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Article 40 guater : Etat des lieux

® Les directeurs d 0 E H Psarbnt sanctionnés en cas
doi nf r acla reglementation relatve a | 0 ®t a
des lieux contradictoire

Typed 01 nf r aont respect?

Par qui ? Habilitation des agents de la répression
des fraudes

Quoi ? Injonction puis amende administrative
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Article 32 bis : rappel du contexte

® Introduction au Sénat de | & a r 32ibis $uda suppression dw droit' d'G@iprt i on
entre: régimes: d'agrément ' et d'autorisation pourr les SAAD:
Vers un régime unique d 8 aut or posiraSAADimervenant auprés des publics
fragiles : APA/PCH
Confirmé par le gouvernement, mais avec des ajustements

@

Contentieuxx sur la dualité: des régimes: : la Commission européenne a
adressé une demande doi nf or matdid®v e nt wiscltinhinatons
entre structures agréées et structures autorisées .

® Le 3 juillet 2015, le cabinet adresse aux organisations représentatives du
secteur, un projet ddamende e htdar B34 lisl ce2dant un régime
uniqgue pour les SAAD intervenant auprées des publics fragiles.

® Le 15juillet 2015,1 6 a me n d edu@aouvernement est adopté . Certaines
des demandes de la FEHAPont été prises en compte .
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Modele proposé par le Gouvernement

Dés I'enirée en vigueur de la loi

SAAD autori s®s non habilit®s ~ | 6daide soci
= autorisationdu2 °de | dart{ll e jL. 313

SAAD autorisés
(6°et7°dul de
Odarti c-Ldu

————————————1

311 Non habilités a recevoir des

I
e respect du cahier des
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______________'.'I mai s poursuiteaupkeded 6activit®onditions dobac
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2 ——————————— =
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Des interrogations qui perdurent

9

9

Impacts: pourr les usagers, les gestionnaires et les futurs porteurs de
projet
Ouverture a la tarification libre

Quid des bénéficiaires de | 6 ACdGRde | 6anci aden e
menagere?

Problématique = du blocage=de:I'dGact i vi t ®
Demande d & udispositif de déplafonnement des heures pour
permettre d d ab s olr & & fkARAL Il » et toute revalorisation
desplansd 6 ai de

Encoursd dar biét r age

Le régime juridique de I'cdd@age®npeunt le mandatairec
permettant des interventions aupres de personnes agees et
handicapées, subsisterait :

Le différend porté devant la commission européenne non
résolu.
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La FEHAP poursuit sa mobilisation

® La FEHAPa été recue le 28/08 par le cabinet :

©  Des avancées
© Dans| dattdehtende dbidamen d efimadisé t

® La FEHAP propose un amendement relatif a |'cdexofm®r at
transitoire: de: la procédurec d'é ®wvalibru externeo mes services
d'diad etl @ da@ crcroompagn & damiclé- certifiés;, dans le cadre
de la suppression du droit dOooptietred | agr ®mee n t
| autori sati on
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Point sur | O
cahier des charges SPASAD

FE"’ P Service Social et médico -social




Les avancées du PL ASV

® Article 34, malgré un dispositif expérimental de 2 ans,
prévoit :

Modele intéegré d 6 or g a n i deafonctiormement et
de: financement !
Possibilited 6 i nt ® gsouslia fomna d 6 uGCSMS

@l Accordc! conjointt DG ARSet PCD: arrété d6aut ori sat
Actions de prévention éligibles aux financementsis de: la
CDF

@/ Obligationn de: CPOM!

Partenariats avec les centress de: santé: actions de
prévention et de coordination

Rapport du gouvernement au Parlement : amélioration
de la qualtée dodoaccompagn emecoohomies
do®chel |l e?
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Calendrier 2015/2016

Février Mars  Auvril Juin Septembre Automne Janvier

GT domicile § 2éme réunion de i 3émeréunion de
FEHAP concertation concertation

pilotée par la pilotée par la

1ére réunion
de
concertation

Décret cahier des, (

charge SPASAD :
f Qdzy RSa

Finalisation
des travaux

DGCS et IENSA | DGCS et IENSA

pilotée par la
DGCS et la
CNSA

Contribution GT domicile GT domicile
FEHAP CRF APF FEHAP FEHAP

Contribution
FEHAP CRF APF

Proposition CC En attente

Amendement du régime juridique du SPASAD  porte conjointement par la ~ FEHAP,
| 6 Assembl| ®e de s deFgnae (ADFE)meatt sl 6 UNA
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Groupe de travall tarification des EHPAD

FEHAP




Modifications législatives
proposées par le Ministere

FEHAP




Contractualisation

® Substitution du CPOM aux CTP

o CPOM! pluni-EHPAD/EHPA dans le ressort du département ou de
plusieurs départements de la méme région suraccord des CD,

Possibilité d 61 nc | didneeust rcatégoriess d'0°E'S M@ méme
gestionnaire,

Substitution progressive sur 5 ans a partir de 2017, au gré du
renouvellement des CTP,

Programmation conjointe CPOM entre ARSet CD,

En cas de refus de signature, sanction financiere= pourr |'cOGcoinisgha n
gestionnaire= => A définirr.
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Contractualisation

® Cadre normatif et budgétaire

Contenu du CPOM défini dans un cahierr des charges: surla base d 0 u r
modeéle- de: contratif nationat;/,

Procédure budgétaire contradictoire annuelle supprimée,
Nouveau cadre budgétaire :|I't60FEP RD,

% Principe: de: nom reprise des résultats (excédents/déficits)

® Affectation prioritaire des résultats déterminée dans les CPOM par
les co -contractants,

Intégration des financements complémentaires : PASA, UHH, transport
accueil de jour, FIRE
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Financement des soins

® Tarification a la ressource du soina  partir de 2017

Passage en équationn tarifaire> « automatique < » des 2017:

® Forfait global soins = montant GMPS (+/- écart au forfait
théorique)+ financements complémentaires

® Suppression des tarifs plafond
® Avec ou sans CPOM

Modulation tarifaire selon deux: vaniabless:
®LOdactivit®
® La valeur annuelle du point

% Montée= em charge: progressive: pendant 7 ans de
| appl idehdb®qoati on

O H nancement de tous | es EHPAD sur | a
alafin des 7 ans

® TP/TG financés a 100% sur 7 ans

Utilisation de | & E PRUW tous en 2017 par anticipationn a
| Giluctlionldin GPOML o n
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Autres dispositions

® Validation du GMPS

® Validation du GMPS dans un délaii maximumn de: deux: apres:
ouverture;, pourr tout! nouvel EHPAD

© Fixation de la périodicité du renouvellement du GMPS par
décret |

® Disposition complémentaire

© Mise en place d 0 udispositif de reversement! de: crédits::
® Contrepartie de | 6 a b s eerepise des résultats.
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Actualitées FEHAP

FEHAP




Budgets prévisionnels 2016

® Nouvelle ver si on de | HARIR@S6,i cati on

® Chargement du fichier Exceldans | dapp !l IHARIt | on

Complété d 0 uemvoi aux autorités de tarification de toutes les
pieces reglementaires pour valoir juridiguement dépét du BP,

® Il mp®ratif doutiliser | a version z

® Modification a Ila marge du document « aide au
renseignement »et «aide technique al duti I»i sati on

® Deux didacticiels de démonstration a destination des ESMS :
« Importer un BP » et « Saisir un BP»

documents actualisés par rapport a | 0 aernier, afin de tenir
compte de | & e ns e deb Iguestions posees aux ARS et au
gupport / a la CNSA lorsde la campagne des BP2015



Budgets prévisionnels 2016

® Les ARS communiquent | 01 d e n {correspandant au
FINESETde | 6 ®t a bl i corcarn@e rttdu mot de passe

aux «nouveaux ESMS»,

Mot de passe oublieé : page de connexion de | dappl i cat
une fonctionnalité de «mot de passe oublié ».

® Encas de difficulté technique, lesESMSpeuvent sdadr ess
a la CNSA pour toute question relative au bon

fonctionnement de l'application HAPI:

par mail : support@cnsa .fr
ou par téléphone au : 0156 20 64 40.
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Enquéte de la FEHAP aupres de ses adherents USLD

Inventaire de la situation économique et organisationnelle des
adh®rents FEHAP ayant une act

® La méthode
© Enquéte téléphonique (réalisée d 0 avrai Imai) aupres de
Directeurs/ Medco d 6 U Sdulla base d 0 uquestionnaire transmis en
amont
@ Echantillon : surles 43 USLDadhérents FEHAP29 USLDont répondu a
cette enquéte

Taux de participation a lI'enquéte

Nombre d'USLD ayant
participé a I'enquéte

® Nombre d'USLD n'ayant
pas participé

Restitution des r ®ssaptema@a?2015de |
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® Actualisation foire aux questions

Rechercher... che av adherents

‘. FEDERATION DES ETABLISSEMENTS

’? HOSPITALIERS & D'AIDE A LA PERSONNE
FEHAP privES NON LUCRATIFS

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES

Vie Associative | Etablissements & services | Relations dutravail | Formation | Institut | Appelaprojet | Etudes & indicateurs | RSE
Vous étes ici : Accueil » Informations & services > Etablissements & services » Etablissements et services sociaux et medico-sociaux - Petite enfance » Foire aux questi ..
<< Etablissements et services sociaux |l Foire aux questions ESMS
et médico-sociaux - Petite enfance i
@ Ajouter une entrée de FAQ &4 J
Le service social et medico-social de la FEHAP vous propose une Foire Aux Questions correspondant a des questions

régulierement posees aux conseillers.
De nouvelles questions viendront régulierement alimenter cette nouvelle rubrique.

Tout deplier / Tout replier
9 Quelles sont les modalités de compensation par |'Etat d'une partie des cotisations payées au titre de
I'affiliation des travailleurs handicapés d'ESAT a une institution de prévoyance, mutuelle ou société
d'assurances ? [y

Y Quelles sont les garanties a privilégier afin de prévenir les impayés dans un EHPAD ? [,

9 Quelles sont les possibilités pour les professionnels des CHRS d'intervenir auprés de publics vivant en
résidence sociale ? [,

) Doit-on prendre en compte la rémunération des travailleurs handicapés accueillis en ESAT pour le caleul de
la participation des employeurs  I'effort de construction 7 [¢fe
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® Nouvelles fiches technigues

© Les redevances sacem , les archives médicales, APL/PLS,
MAIl A, CLI Céé

Rechercher... OK > Recherche avancée adhéerents

‘. FEDERATION DES ETABLISSEMENTS

"f HOSPITALIERS & D'AIDE A LA PERSONNE
FEHAP privEs NON LUCRATIFS

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES
Vie Associative |  Etablissements & services | Relations du travail | Formation | Institut | Appelaprojet | Etudes & indicateurs | RSE

Yous &tes ici : Accueil > Informations & services > Etablissements & services > Etablissements et services sociaux et medico-sociaux - Petite enfance » Fiches Technigue ...

<< Etablissements et Fiches techniques

services sociaux et

médico-sociaux - Petite 11-09-2013 |&» =
enfance

Le Service Social et Medico-Social de la FEHAP vous propose différentes fiches
techniques consacrees a des themes transversaux, ou a des themes specifiques en
fonction des catégories de publics accompagnés.

De nouvelles fiches viendront régulierement alimenter cette nouvelle rubrique.

Thématiques transversales

1. Check-list : les bonnes questions a se poser concernant les projets de
groupements et de coopération sociale et médico-sociale

2. Loi du 2 janvier 2002 reénovant "action sociale et médico-sociale
3. Evaluation externe
4. Procedure d'appel a projet

5. Faire fonctionner une pharmacie a usage interieur

FEI-IH){VJ Pdle Santé Social - Secteur Sanitaire




A vos agendas !
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Les temps forts a venir

® Le 17 septembrec : journée> de: formationn « EHPAD »
® Le 10 novembrec : journee: de: formationn « Domicile= »

® Les 24, 25 et 26 novembre« : Salon des services a la personne a
Paris

® Les 25 et 26 novembrec : 40éme Congres de la FEHAPa Reims

Q

salon
des services
a la personne
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