BREF HISTORIQUE
o 1997

Signature des conventions
tripartites pluriannuelles pour
le secteur personnes agées

® 2002 : Un CONTRAT entre

(loi 2002-2) j au moins deux parties
Naissance du CPOM dans
le secteur médico-social et de
la pluri annualité budgétaire
mono-établissement

(décret budgétaire modificatif)
La dotation globale commune Une dimension

permet une pluri annualité PLURIANNUELLE

budgétaire pluri-établissements
et/ou pluri-services

2009

(loi HPST)

Contractualisation obligatoire
pour les organismes gestionnaires
dépassant certains seuils

(I'arrété ne sera jamais publié)

: Des OBJECTIFS
2015 j a atteindre
(Loi ASV) )

Contractualisation obligatoire
pour les EHPAD, SPASAD et
résidences autonomie

2016 ET 2017

(lois de financement
de la sécurité sociale)

Contractualisation obligatoire a ['appui des RESSOURCES

pour les ESSMS de la compétence 0 -
tarifaire de 'ARS ou d’'une compétence : HUMAINES et FINANCIERES
conjointe ARS/Département MOBILISABLES

LES CHIFFRES CLES

467 CPOM
............. EN COURS DEVALIDITE .. ...........

au 31 decembre 2014
(source ANAP)

| | |
93 % 16 %

des CPOM des ESMS
signés dans sous CPOM
le champ

du handicap

En moyenne,
7 établissements
et services par CPOM

-

8 600 CPOM
............. OBLIGATOIRES
a signer avant 2021

| | |
6 000 hih

EHPAD CPOM
multi-activités

— En moyenne,
- n 1 700 établissements
B par an

LES ETAPES CLES DE LA DEMARCHE

Négociation
des objectifs
et modalités Mise en ceuvre

Lancement budgétaires et suivi

Formalisation.
et signature

Diagnostif:

NOS ATOUTS POUR VOUS ACCOMPAGNER

Vv

Une tres forte Une expertise Un vrai
expérience des démarches savoir-faire dans
du secteur social CPOM 'accompagnement
et médico-social projet et dans
'accompagnement

au plus pres de
vos spécificités
et besoins

e M AZARS



