Publication n°51 - Délibérations du Conseil départemental du vendredi 26 juin 2026 Date de publication en ligne le 1er juillet 2026

DELIBERATION n° CD-2026/06/26-4/07

CONSIDERANT que ce rapport a été communiqué aux membres de 1’assemblée délibérante dans les délais
réglementaires,

Apres en avoir délibére,

DECIDE

Article 1 : Prend acte de la présentation du rapport « EHPAD autorisés par le Département : bilan, constats et
préconisations de la Mission d’Information et d’Evaluation », ses conclusions et ses préconisations annexés a la
présente délibération.

Adopté a l'unanimité

Ont voté POUR : 46

Mme Emma ABREU, M. Eric BAREILLE, Mme Nathalie BEAULNES-SERENI,

Mme Majdoline BOURGEAIS — EL ABIDI, M. Thierry CERRI, M. Jean-Marc CHANUSSOT,

M. Bernard COZIC, M. Stéphane DEVAUCHELLE, M. Smail DJEBARA, Mme Bouchra FENZAR-RIZKI,
Mme Isoline GARREAU, M. Laurent GAUTIER, Mme Anne GBIORCZYK, Mme Julie GOBERT,

M. Pascal GOUHOURY, M. Anthony GRATACOS, M. Michel JOZON, Mme Sarah LACROIX,

M. Olivier LAVENKA, M. Jean LAVIOLETTE, Mme Nolwenn LE BOUTER, Mme Daisy LUCZAK,
Mme Nathalie MOINE, Mme Cindy MOUSSI-LE GUILLOU, Mme Mireille MUNCH,

Mme Céline NETTHAVONGS, M. Jean-Francois PARIGI, Mme Véronique PASQUIER,

M. Vincent PAUL-PETIT, M. Ugo PEZZETTA, M. Brice RABASTE, M. Christian ROBACHE,

Mme Béatrice RUCHETON, M. Patrick SEPTIERS, Mme Sandrine SOSINSKI, M. Jean-Louis THIERIOT,
M. Xavier VANDERBISE, Mme Véronique VEAU, M. Mathieu VISKOVIC

Mme Sophie DELOISY a donné pouvoir 8 Mme MUNCH Mireille,

M. Yann DUBOSC a donné pouvoir a M. RABASTE Brice,

M. Denis JULLEMIER a donné pouvoir a M. PARIGI Jean-Francois,
Mme Marie-Line PICHERY a donné pouvoir & M. VISKOVIC Mathieu,
Mme Sara SHORT-FERJULE a donné pouvoir a M. DJEBARA Smail,
Mme Virginie THOBOR a donné pouvoir 8 M. LAVIOLETTE Jean,
Mme Claudine THOMAS a donné pouvoir a M. THIERIOT Jean-Louis

Ont voté CONTRE : 0

Se sont ABSTENUS : 0

N'ont pas pris part au débat et au vote : 0
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Etaient ABSENTS: 0

Jean-Francois PARIGI
Le Président du Conseil départemental
de Seine-et-Marne
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1. Contexte et création de la Mission d’Information et d’Evaluation

1.1. Genése de la mission

Par courrier en date du 13 octobre 2025, les élus du groupe Socialiste, Ecologiste et Républicain ainsi
que ceux du groupe Gauche Républicaine, Communiste et Ecologiste ont sollicité la création d’une
Mission d’Information et d’Evaluation (MIE) relative aux EHPAD.

Conformément aux dispositions du Réglement intérieur du Conseil départemental (articles 24 et 25), il
appartient au Conseil départemental de se prononcer sur cette demande et, le cas échéant, d’en arréter
la durée, la composition et les compétences.

1.2. Délibération de création et durée

Par délibération n® CD-2025/11/14-0/04, adoptée lors de la séance dy 14 novembre 2025, le Conseil
départemental a décidé de créer une Mission d’Information et d’Evaluation relative aux EHPAD
autorisés et tarifés par le Département.

La mission est créée a compter du 14 novembre 2025, pour une durée maximale de six mois,
conformément au cadre défini par le réglement intérieur.

Composition de la mission

La délibération prévoit que la MIE est composée :

e Des membres de la commission Solidarités,
e Ainsi que d'un membre de chaque groupe politique non représenté au sein de cette commission.

La mission comprend douze membres :

M. Bernard COZIC

Mme Anne GBIORCZYK
Mme Emma ABREU

M. Jean-Marc CHANUSSOT
M. Denis JULLEMIER

Mme Cindy MOUSSI-LE-GUILLOU
Mme Véronique PASQUIER
Mme Sophie DELOISY

Mme Julie GOBERT

Mme Marie-Line PICHERY
M. Anthony GRATACOS

M. Michel JOZON

Rapporteur et pilotage des travaux

La délibération désigne M. Bernard COZIC en qualité de rapporteur de la Mission. A ce titre, il a
pour réle « d’organiser et de piloter les travaux » de la MIE.
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1.3. Périmétre et compétences arrétés par la délibération
La MIE est compétente pour recueillir, analyser et évaluer quatre champs d’investigation :

e Qualité et bientraitance : état des lieux des signalements, contrdles et suites données depuis
2022 ; conditions de prise en charge et qualité de vie ;

o Financement et reste 2 charge : analyse des flux publics (Département / Etat / Assurance
maladie), impact sur les tarifs ; habilitation a 1’aide sociale a I’hébergement (ASH) et écarts
territoriaux ;

e Gouvernance et contractualisation : examen des conventions (dont tripartites) et des clauses
de qualité/évaluation ; modalités de suivi ;

e Kgalité territoriale de D’offre : répartition géographique, capacités, taux d’occupation,
fermetures/ouvertures et acces effectif aux places

1.4. Finalités de la mission et attendus
Au regard des compétences définies par la délibération, la Mission d’Information et d’Evaluation
poursuit une finalité opérationnelle : éclairer ’assemblée départementale par un état des lieux
objectivé et partagé des conditions d’accueil et d’accompagnement en EHPAD, ainsi que des
mécanismes de pilotage et de financement qui les structurent.
A ce titre, les attendus de la mission se déclinent en quatre objectifs complémentaires :
» Objectiver la qualité et la bientraitance
La mission vise a consolider I’information disponible sur les signalements, contrdles et suites
données, et a apprécier les conditions concrétes de prise en charge, dans une logique
d’amélioration continue.
> Apprécier les équilibres de financement et la soutenabilité pour les usagers
L’analyse porte sur la structure des financements publics et sur leurs effets sur les tarifs et le
reste a charge, notamment au regard de 1’habilitation a 1’aide sociale a ’hébergement (ASH) et
des écarts constatés entre établissements ou territoires.
> KEvaluer la gouvernance et les outils de contractualisation
La mission examine les conventions et cadres de contractualisation, ainsi que les modalités de
suivi, afin d’identifier les marges d’amélioration possibles en matiére de pilotage et de
transparence.

» Analyser I’égalité d’accés a ’offre sur le territoire départemental

La mission vise a apprécier la répartition géographique des capacités, les taux d’occupation, les
dynamiques de fermetures/ouvertures et, plus largement, I’accés effectif aux places. !

I Annexe 4 : cartographie des EHPAD autorisés en Seine-et-Marne
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2. Méthode de travail retenue par la mission

Conformément au cadre fixé par la délibération d’assemblée, la commission a arrété, dés sa réunion
d’installation, une méthodologie de travail structurée, permettant de produire un diagnostic étayé et
partagé, fondé sur le croisement des sources et la progressivité des travaux.

2.1. Une commission souveraine dans sa méthode, dans le cadre de la délibération

Lors de la premiére réunion pléniére de la mission (27 novembre 2025), il est rappelé que la mission est
conduite sur une durée de six mois et porte sur I’ensemble des EHPAD du département, quel que soit
leur statut juridique (public, associatif, privé), afin d’établir une vision globale des enjeux de qualité
d’accompagnement, de transparence de gestion et de bientraitance. La commission a confirmé sa
souveraineté dans la définition de son organisation de travail, dans les limites fixées par la délibération
d’assemblée.

2.2. Une méthode en quatre volets complémentaires
La méthode adoptée repose sur quatre volets, congus pour se renforcer mutuellement :

1. Analyse de la documentation des établissements (rapport CVS, rapports commission
animation et restauration, projet d’établissement...) ;

2. Auditions d’acteurs institutionnels et de terrain ;

3. Visites d’un échantillon d’EHPAD ;

4. Analyse approfondie des ¢léments recueillis et rédaction du rapport final.

2.3. Des auditions organisées selon une logique de montée en compétence
La commission a confirmé le principe d’auditions visant a croiser les regards, en interrogeant :

e Les instances de régulation et de contréle (ARS, URSSAF, DDFIP),

o Les fédérations et représentants des gestionnaires (dont SYNERPA),

e Lesacteurs de la coordination et de la prévention (DAC, groupement hospitalier, PAT/SAPHA,
CDCA),

e Les représentants des usagers.

Afin d’optimiser la qualité des échanges, il a été acté une organisation progressive des auditions :

e D’abord les acteurs de terrain (fédérations, représentants d’usagers, directions d’établissements,
syndicats),

e Ensuite les prescripteurs et partenaires (groupement hospitalier, PAT...),

e Enfin les institutions de régulation et de contrdle, afin de pouvoir leur soumettre des questions
plus précises, construites a partir des constats déja recueillis.

2.4. Des visites fondées sur un échantillon représentatif
Pour disposer d’un échantillon représentatif, la commission a arrété des critéres de sélection :

e Diversité des territoires du département,
e Diversité des statuts de gestion (public, associatif, privé),
e Diversité des tailles et organisations.
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Une premicere liste de six établissements a été proposée, sur le déroulé des visites, il a également été acté
que :

e Les visites se tiendraient prioritairement ’aprés-midi, afin de faciliter des échanges
informels, les toilettes se faisant le matin et la commission ne souhaitant pas intervenir dans ce
moment consacré au soin des résidents ;

e Les échanges avec résidents et familles devaient étre libres et spontanés ;

o Les Conseils de la Vie Sociale (CVS) seraient, autant que possible, associés comme cadre
formel de dialogue avec les usagers et leurs proches.

2.5 Un calendrier indicatif et un pilotage opérationnel
La mission s’est dotée d’un rétroplanning indicatif :

e Décembre 2025 : réunion plénicre de cadrage, validation de la liste des auditions et des visites,
sensibilisation (spécificités des EHPAD, traitement des alertes) ;

e Janvier a début mai 2026 : auditions et visites ;

e Avril-mai 2026 : analyse approfondie, rédaction, conclusions et recommandations ;

¢ Fin mai / début juin 2026 : restitution devant 1’assemblée départementale.

Les réunions se tiennent prioritairement en présentiel, avec des formats hybrides lorsque nécessaire.
L’objectif est de favoriser un dialogue direct avec les différents acteurs auditionnés.

La participation a la présente mission a été portée par la présence régulic¢re de certains membres qui ont
contribué aux auditions puis a la rédaction du présent rapport. Chacun a pu se nourrir des échanges. Les
7 contributeurs essentiels étaient : Bernard COZIC, Sophie DELOISY, Julie GOBERT, Anthony
GRATACOS, Michel JOZON, Denis JULLEMIER.

3. Qu’est-ce qu’un EHPAD et qui finance quoi ?

Un EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes) est un établissement
social et médico-social qui assure I’accueil, I’hébergement et ’accompagnement de personnes agées,
qu’elles soient autonomes ou en perte d’autonomie. Il accueille en principe des personnes de plus de 60
ans, avec des possibilités de dérogation pour des personnes de moins de 60 ans dans certaines
situations.

Autorisation et tutelles

Un EHPAD reléve d’une double autorisation conjointe :
e Celle de I’Agence Régionale de Santé (ARS) ;
e Celle du Conseil départemental.

Cette co-autorisation traduit la nature hybride de ’EHPAD : a la fois lieu de vie (hébergement) et lieu
d’accompagnement (perte d’autonomie, troubles cognitifs, handicap), avec des responsabilités partagées
entre le champ sanitaire et le champ de 1’action sociale.

Public accueilli

Les EHPAD accueillent :
e Des personnes autonomes ou en perte d’autonomie ;
e Des personnes présentant des troubles cognitifs ;
e Et, selon les situations, des personnes en situation de handicap, notamment lorsqu’elles
vieillissent et que leur accompagnement reléve d’un établissement pour personnes agées.



Publication n°51 - Délibérations du Conseil départemental du vendredi 26 juin 2026 Date de publication en ligne le 1er juillet 2026

3.1 Droits des usagers et garanties minimales

La loi du 2 janvier 2002 rénovant I’action sociale et médico-sociale a renforcé I’exigence de garanties
effectives en matiére de droits et libertés des personnes accompagnées en ESSMS, en imposant la mise
en place d’outils obligatoires visant I’information, la participation et la protection des usagers.

3.2 Organisation de la tarification : trois composantes, trois financeurs
Le prix global d’un EHPAD se comprend classiquement comme 1’addition de trois “volets” distincts :
1. Le tarif Hébergement

Objet : logement, restauration, entretien, animation, charges hoteli¢res et générales.
e Financeur principal : la personne accueillie (ou sa famille/son représentant), avec possibilité
d’aides selon la situation.
o Repére usager : ce tarif est celui qui ressort le plus directement dans la comparaison des
établissements (prix affichés/annuaire).

2. Le tarif Dépendance

Objet : surcoiits liés a I’accompagnement de la perte d’autonomie (aide aux actes de la vie quotidienne,
surveillance, organisation adaptée).
e Financeurs :
o La personne (ticket modérateur, notamment au niveau GIR 5-6 selon les régles
applicables),
o Etle Département, vial’APA (Allocation Personnalisée d’ Autonomie), qui couvre une
part variable en fonction du niveau de dépendance et des régles d’attribution.

3. Le tarif Soins

Objet : soins infirmiers et médicaux, coordination, actes et prises en charge relevant du champ sanitaire.
e Financeur : ID’assurance maladie, pilotée territorialement par I’ARS (via les
dotations/financements soins).

3.3 Comprendre le “prix affiché” et le prix de journée

Les supports de la mission rappellent la nécessité de distinguer :
e Le prix d’hébergement (souvent le plus visible pour le public),
e Etle coiit complet incluant dépendance et soins, dont la structure de financement est différente.

3.4 Controle, qualité et traitement des signalements

L’activité des EHPAD s’inscrit dans un cadre de contrdle et de suivi qualité, incluant la gestion des
signalements, réclamations et événements indésirables, pouvant donner lieu a une instruction et, selon
les cas, a un traitement conjoint ARS—Département et a un suivi formalisé jusqu’a cloture.

Initié en 2022, le plan d’inspection-contrdle des établissements d'hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) s’est achevé fin 2024. 100 % des EHPAD franciliens ont fait 1’objet d’une
inspection sur place ou d’un contréle sur piéces. Les rapports et lettres de décisions établis lors de cette
campagne d'inspection sont progressivement publi€s et accessibles : Le plan d'inspection-contréle des
EHPAD franciliens (2022 - 2024) | Agence régionale de santé Ile-de-France. Des rencontres entre les
autorités et les organismes gestionnaires ont pour objectif d’organiser un suivi des plans d’actions.
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D’autres formes de contrdle sont déployées, telles que I’analyse des comptes, le contréle de conformité
(aux cahiers de charges, lors des ouvertures ou projets), les évaluations externes, mises en ligne sur le
site de la Haute Autorité de Santé (Haute Autorité de Santé - Mettre en ceuvre 1'évaluation des ESSMS).

4. Evolutions structurelles du secteur et recompositions territoriales

Le champ du grand age et de ’autonomie connait une reconfiguration progressive de ses cadres
d’action, sous I’effet conjugué de I’augmentation des besoins (vieillissement, perte d’autonomie,
troubles cognitifs), de la complexification des parcours (domicile—sanitaire—-médico-social) et de
tensions structurelles persistantes (ressources humaines, acces médical, soutenabilité organisationnelle
et immobiliére).

La reconfiguration du cadre d’action est aussi liée a ’empreinte forte de la crise du COVID et du
traitement des personnes agées dans les EHPAD lors des différents confinements. Les personnes agées
se sont souvent retrouvées isolées, sans possibilité de contact avec les familles. Certains déceés sont
intervenus sans que les familles puissent assister a la mise en bicre. Ce traumatisme collectif a fortement
interrogé la société et les familles.

En outre des scandales réguliers ont émaillé la prise en charge de personnes dgées dans certains EHPAD.
L’ouvrage « Les Fossoyeurs » mais aussi les alertes lancées ponctuellement par des salariés et des
familles obligent globalement le secteur du Grand Age a se montrer plus vigilant et a revoir les modalités
d’action et de controle dans les EHPAD. Plusieurs rapports ont vu le jour : IGAS, Défenseure des droits.

Dans ce contexte, les pouvoirs publics engagent une dynamique de structuration territoriale visant a
renforcer la continuité des parcours, le décloisonnement entre acteurs et la capacité des organisations
a sécuriser le “travail réel” au plus pres des personnes. Cette recomposition repose a la fois sur des outils
de coopération (mutualisations et gouvernance), des dispositifs d’appui au domicile et un cadre
régional en cours de construction, appelé a orienter la transformation de 1’offre.

La présente partie vise ainsi a situer les travaux de la Mission d’Information et d’Evaluation dans un
paysage en mutation, au travers de trois évolutions structurantes :

e La mise en place des GTSMS?, comme cadre de coopération et de mutualisation a 1’échelle
territoriale ;

e Ledéploiement des CRT3, comme dispositif opérationnel d’appui au maintien a domicile et aux
professionnels ;

o Et le Plan « Bien vieillir en fle-de-France », en cours de cheminement, qui ambitionne de
donner une cohérence d’ensemble aux transformations engagées.

4.1. Les GTSMS : cadre légal, dynamique départementale et enjeux d’articulation

La création des Groupements Territoriaux Sociaux et Médico-Sociaux (GTSMS) s’inscrit dans le
cadre de la loi du 8 avril 2024 portant mesures pour batir la société du « bien vieillir » et de I’autonomie.
Cette réforme intervient dans un contexte de vieillissement accéléré, de complexification des parcours,
et de tensions structurelles (ressources humaines, acceés meédical, soutenabilité organisationnelle),
appelant une coordination renforcée entre acteurs et une structuration plus lisible des coopérations
territoriales. Les GTSMS répondent a cet objectif en proposant un cadre de mutualisation et de mise en
cohérence de 1’action sociale et médico-sociale a 1’échelle d’un territoire. Ils visent a sécuriser, sur un
périmétre défini, des fonctions jugées structurantes (fonctions supports, organisation, outillage partagé),
dans une perspective de continuité de prise en charge et d’efficience.

2 Groupement Territorial Social et Médico-Social (Loi du 8 avril 2024 et décret 2025-1394 du 29 décembre 2025)
3 Centre de Ressources Territorial (article 47 de la Loi de Finances de la Sécurité Sociale 2022)
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En Seine-et-Marne, une dynamique est engagée sous I’impulsion de I’ARS, a travers des rencontres
associant les directeurs des groupes hospitaliers et les directeurs d’EHPAD publics autonomes, afin de
dessiner I’offre territoriale et d’envisager les modalités de structuration attendues. Cette démarche
concerne les 16 EHPAD publics autonomes, répartis sur les territoires du département. Dans ce cadre,
une question structurante demeure : I’articulation entre le GHT, relevant d’une logique principalement
sanitaire, et le GTSMS, centré sur le champ social et médico-social. L’enjeu dépasse la seule architecture
institutionnelle : il conditionne la capacité a organiser des mutualisations pertinentes, a clarifier le « qui
fait quoi » entre acteurs, et a disposer d’un pilotage lisible pour les établissements comme pour les ¢élus.

L’option juridique retenue majoritairement par les groupes hospitaliers est celle du GHT (directions
communes, mutualisation des fonctions supports). Il peut s’agir d’une premiére étape vers la constitution
d’un GTSMS.

4.2. Les Centres de Ressources Territoriaux (CRT) : appui au domicile et coordination
territoriale

Le Centre de Ressources Territorial (CRT) est un dispositif adessé a un EHPAD ou un SSIAD et
déployé¢ avec les acteurs du domicile, visant a renforcer le maintien & domicile des personnes agées
et a structurer I’appui aux professionnels sur un territoire.

Finalités

Le CRT a pour objectifs de :

e  Offrir une alternative a I’institutionnalisation en mobilisant les ressources existantes ;
e Sécuriser la continuité des soins, notamment en contexte de désertification médicale ;
¢ Améliorer les pratiques (formation, analyse de pratiques, appui) ;

e Soutenir les aidants via des solutions de répit.

Public cible

Le volet « accompagnement renforcé » vise une file active de 30 personnes agées de GIR 1 a 4, vivant
a domicile (ou en résidence autonomie), présentant des besoins d’aide/soins insuffisamment couverts,
un besoin de surveillance (y compris nocturne) et/ou une absence d’entourage ressource. Sont priorisées
: retour d’hospitalisation, isolement, logement inadapté, absence d’aidant, orientations via le DAC4.

Deux volets (point clé)

e Volet 1 — Appui aux professionnels : accés aux soins et prévention, lutte contre I’isolement,
actions de montée en compétence (formations, analyse de pratiques).

e Volet 2 - Accompagnement renforcé a domicile : plan individualisé et coordination renforcée
(sécurisation du domicile, télésanté, sécurisation du médicament, soutien aux aidants, gestion
des crises avec HAD®/DAC et solutions d’urgence).

4 Dispositif d’ Appui a la Coordination : créés par la loi sur I'organisation et la transformation du systéme de santé
(OTSS) du 14 juillet 2019

> Hospitalisation & Domicile : créée par l'article 4 de la loi n° 70-1318 du 31 décembre 1970 portant réforme
hospitaliére
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Organisation et admission

Le CRT repose sur une gouvernance (COPIL / COTECH / retours d’expérience) et une procédure
d’admission structurée (¢éligibilité, visite pluridisciplinaire, évaluation médicale, commission, plan et
contrat d’accompagnement), en articulation avec SAAD/SSIAD/SPASAD/HAD, libéraux et équipes
APA.

Le CRT ne « crée » pas ’offre : il coordonne, outille et rend accessible 1’existant, en finangant des
compléments ciblés. Sa réussite dépend donc de partenaires réellement mobilisables et d’un pilotage
effectif.

4.3. Le Plan « Bien vieillir en Ile-de-France » : un cadre régional en cours de construction

Dans le prolongement des orientations nationales en faveur du « virage domiciliaire » et de la
transformation de 1’offre, I’ARS Ile-de-France a engagé un Plan stratégique « Bien vieillir en fle-de-
France », présenté en octobre 2025. Ce plan, annoncé a hauteur de 111 M€ (autorisations d’engagement
et crédits redéployés), vise a favoriser le décloisonnement entre acteurs et a structurer une réponse plus
cohérente aux besoins des personnes agées sur les territoires.

Le plan s’organise autour de cinq axes :

1. Renforcer ’accompagnement du virage domiciliaire, notamment dans la perspective de la
réforme des services autonomie et du déploiement des CRT, avec un objectif de meilleure
articulation des dispositifs de coordination (DAC, CPTS, CRT, équipes mobiles, filieres
gériatriques).

2. Soutenir les aidants, en consolidant I’information, les solutions de répit et I’analyse des freins
d’acces a certains dispositifs (accueil de jour, hébergement temporaire, aide au répit).

3. Créer et transformer I’offre d’hébergement, en faisant évoluer les EHPAD vers davantage
d’ouverture et de services, et en accompagnant les habitats intermédiaires.

4. Accueillir de nouveaux publics fragiles en EHPAD, avec des travaux engagés sur des unités
spécialisées (psychiatrie du sujet 4gé, grande précarité) et sur le déploiement/encadrement des
dispositifs (PASA/UVP/UHR).

5. Renforcer I’accés aux soins des personnes agées, notamment via les filires gériatriques,
I’HAD et I’organisation de parcours de santé, en cohérence avec les dispositifs de coordination.

A ce stade, il convient de souligner que ce plan est en cours de cheminement : sa mise en ceuvre repose
sur une méthode de travail structurée autour de groupes de travail régionaux et interdépartementaux,
avec des jalons annoncés principalement sur T4 2025/ T1 2026 (travaux de cadrage, rédaction de cahiers
des charges, clarifications d’articulation), ainsi qu’un point d’étape prévu sur les avancées en fin
d’année 2025.

5. Diagnostic, mesures d’urgence et transformation de I’offre pour répondre
aux besoins des territoires

49 EHPAD sont habilités a ’aide sociale et bénéficient d’un tarif hébergement fixé par le Président du
Conseil départemental, dont :

- 16 EHPAD publics

- 8 EHPAD hospitaliers
- 25 EHPAD associatifs.

Les défis rencontrés par les EHPAD a I’échelle nationale s’expliquent par plusieurs facteurs structurels
et conjoncturels :
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1. L’évolution du modéele de tarification

La loi d’adaptation de la société au vieillissement de 2015 a introduit un nouveau cadre de financement,
basé sur une logique de ressources plutot que sur des dépenses prévisionnelles. Ce changement, bien
que visant a optimiser la gestion, a pu générer des tensions, notamment avec 1’instauration du forfait
global dépendance. En effet, ’augmentation mécanique des charges liées a la dépendance (notamment
pour les résidents en GIR 1-2 ou présentant des pathologies lourdes) n’est pas toujours couverte par ce
forfait, dont le plafond et les modalités de révision ne s’adaptent pas systématiquement a I’évolution des
besoins. Cette situation a pu conduire certains établissements a rechercher des marges de manceuvre
budgétaires, parfois au détriment des ressources humaines ou par des réallocations internes.

La valeur du point GIR, fixée par les Départements, constitue un levier d’ajustement du forfait global
dépendance. Apres plusieurs années de stabilité, elle a été revalorisée, passant de 7,42 € TTC a 7,57 €
TTC. Par ailleurs, I’Objectif Annuel d’Evolution des Dépenses (OAED), hors mesures nouvelles,
déterminé annuellement, peut parfois limiter la capacité des EHPAD a absorber la hausse des cofits,
notamment sur la section hébergement (fluides, salaires), tout en garantissant une accessibilité financicre
pour les résidents et leurs familles.

2. L’impact de la crise sanitaire

La période 2020-2022, marquée par la pandémie de Covid-19, a fortement affecté le secteur, avec des
répercussions sur les taux d’occupation et les colits de personnel, déja sous tension.

3. La perte de confiance liée a des événements médiatiques

La publication du livre « Les Fossoyeurs » concernant le groupe Orpéa a pu altérer la relation de
confiance entre les familles, les résidents et les établissements, nécessitant un travail de reconstruction
et de transparence accru.

4. Les conséquences de la guerre en Ukraine

Le conflit a entrainé une inflation significative sur les colits de 1’énergie, de 1’alimentation et des
matieres premieres, pesant sur les équilibres financiers des EHPAD.

Face a ces enjeux, le Département a mis en place des actions concrétes :

Soutien financier ciblé : revalorisation du tarif hébergement, au-dela du taux plafond de I’OAED, pour
les EHPAD les plus en difficultés (tarifs bas, probléme de trésorerie, projets...), financement de mesures
nouvelles (travaux de sécurité, de modernisation, etc.) et mise en place d’un fonds départemental de
soutien pour 2025, permettant d’accompagner les établissements dans leurs projets ou leurs besoins de
trésorerie, subventions d’investissement

Accompagnement personnalisé : signature de contrats de retour a I’équilibre financier, afin de
formaliser des plans de redressement adaptés a chaque situation.

Ces initiatives s’articulent avec les dispositifs nationaux et régionaux existants :

e Le programme PERF EHPAD, qui vise a améliorer, dans un cadre personnalisé, la gestion
interne, la qualité de vie des résidents, 1’attractivité du secteur et les conditions de travail des
professionnels.

e Le fonds d’urgence ARS 2025 : Octroi d’aides exceptionnelles pour financer des travaux,
abonder la trésorerie
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e La mise en ceuvre du tarif différencié (fixation d’un tarif hébergement majoré jusqu’a 35 %
pour les nouveaux résidents payants, apres validation du Conseil d’administration)

e Les commissions de suivi des ESMS en difficultés, déployées depuis 2023 avec I’ARS et la
DDFIP et sanctuarisées par la convention tripartite.

e Des solutions structurelles sont également déployées :

e La mutualisation des moyens et des compétences a |’échelle territoriale (directions
communes, fonctions supports partagées, groupements territoriaux).

e Latransformation de I’offre, avec 1I’extension de places, la diversification des modes d’accueil
(accueil temporaire, PASA, UHR, unités de vie protégées, CRT) et 1’accompagnement des
projets prioritaires.

e La pérennisation de I’expérimentation du Forfait unique autonomie (fusion des sections
soins et dépendance), incluant une revalorisation du point GIR a 7,84 € TTC

Enfin, ces actions seront enrichies par les conclusions de I’étude EHPAD 2040, qui analysera les
besoins de rénovation et d’adaptation des EHPAD en Seine-et-Marne. Cette étude permettra de définir
une feuille de route stratégique pour les 49 EHPAD tarifés par le Département, avec une attention
particuliére portée aux 16 EHPAD publics. Les premiéres conclusions, relatives aux EHPAD publics
autonomes, seront disponibles en juin 2026, a I’issue de la premiére phase d’analyse.

6. Synthése des constats et structuration en axes

Introduction aux axes du diagnostic consolidé

Les axes du présent rapport ont été ordonnés de maniére a restituer, de la facon la plus cohérente
possible, le parcours de la personne dgée en perte d’autonomie. Ce choix ne procéde pas d’un simple
classement thématique : il vise a rendre compte d’une réalité observée tout au long des auditions et des
visites, a savoir que les difficultés rencontrées en EHPAD prennent souvent naissance bien en amont de
I’entrée en établissement.

L’ordre retenu suit ainsi une logique de cheminement. Il part des premieres fragilités, des conditions
d’évaluation, d’accompagnement et d’orientation, puis met en lumiére les ruptures, les insuffisances de
coordination, I’alourdissement des situations a 1’entrée en établissement, les enjeux de ressources
humaines, d’acces aux soins, de gouvernance, de relation avec les familles, de bientraitance, et enfin les
questions liées a la fin de vie.

Ce parti pris permet de ne pas isoler 'EHPAD de son environnement, mais au contraire de le replacer
dans une trajectoire plus large, faite d’anticipations, de retards, de choix contraints, d’interventions
multiples et parfois de ruptures. Il offre ainsi une lecture plus fidéle des constats établis par la mission
et éclaire plus directement les recommandations formulées.

Axe 1 — Parcours du bien vieillir en Seine-et-Marne

Synthése

Les visites et auditions montrent que les difficultés observées en EHPAD ne se limitent pas au temps du
séjour en établissement. Elles s’inscrivent dans un parcours marqué par des entrées tardives, des
hospitalisations préalables, des dossiers parfois incomplets, des transitions insuffisamment sécurisées et
des articulations variables entre les acteurs du domicile, de 1’hopital et de 1’établissement. Les constats
recueillis font ainsi apparaitre un enchainement de ruptures ou de fragilités qui affecte la continuité de
prise en charge en amont comme en aval de 1’entrée en EHPAD.
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Constat

Les visites et auditions montrent que les difficultés observées en EHPAD prennent souvent leur source
bien en amont de ’entrée en établissement. Elles renvoient a des retards d’orientation, a des ruptures de
trajectoire, a des défauts d’anticipation, tel que 1’absence de directives anticipées et a des situations de
non-recours ou encore a la réticence financiere ou psychologique relative au cotlit de ’EHPAD. Ce
déplacement du regard, au-dela du seul établissement, s’est progressivement imposé au fil de la mission.

Enjeux

L’enjeu est de rendre lisible la succession des étapes du parcours, d’identifier les points de rupture et de
mieux distinguer ce qui reléve de ’accompagnement de la personne de ce qui reléve de 1’organisation
institutionnelle et territoriale.

Propositions de leviers (pilotes)

Construire et soutenir un véritable “parcours du bien vieillir” départemental : Mettre en place une
feuille de route coordonnée réunissant Département, ARS, DAC, services d’aides a domicile, groupes
hospitaliers et EHPAD, afin de réduire les ruptures de parcours, d’anticiper les fragilités et d’ améliorer
la lisibilité pour les habitants-usagers ; ARS — CD

S’appuyer sur le SPDA (Service Public Départemental de |’Autonomie) pour lancer un programme
deépartemental d’information et de prévention a l’adresse des personnes dgées et de leurs familles ; CD

Améliorer ’orientation et la lisibilité des parcours pour offrir aux usagers et a leurs proches un acces
lisible et simplifié a I 'offre et garantir une orientation fondée sur les besoins réels de la personne ; CD

Créer, des les premieres prises en charge, un dossier individuel d’accompagnement, permettant de
tracer les informations utiles au fil du parcours, dans le respect du secret médical ; Etat

Sensibiliser les médecins libéraux afin qu’ils rappellent réguliérement aux patients [’importance de
rédiger des directives anticipées et d’en assurer I’accessibilité. ARS

Axe 2 — Maintien a domicile, non-recours et solutions intermédiaires

Synthése

Le maintien a domicile apparait comme une étape centrale du parcours, mais aussi comme un point de
fragilité lorsqu’il se prolonge sans accompagnement suffisant. Les situations observées montrent des
entrées en établissement plus tardives, plus lourdes et parfois subies ou précédées d’hospitalisations
déstabilisantes. Les dispositifs intermédiaires existent, mais leur acces effectif demeure inégal. Les
admissions sont plus souvent tardives, parfois subies, et elles interviennent aprés des parcours antérieurs
dégradés.

Constat

Le virage domiciliaire est analysé de maniére nuancée. S’il répond a une aspiration forte des personnes,
il est également relevé qu’il a pu étre encouragé sans moyen a la hauteur. Les solutions de répit,
d’hébergement temporaire, d’accueil de jour ou d’accompagnement et d’habitats intermédiaires
demeurent insuffisamment connues ou insuffisamment mobilisées. Le diagnostic existant souligne en
particulier que le non-recours ou le sous-recours tiennent aussi a des difficultés trés concretes d’acces
effectif, notamment le transport, la lisibilité des dispositifs et la disponibilité des solutions. S’ajoutent
les difficultés de recrutement de personnel par les SAD (Service Autonomie a Domicile).
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Enjeux

L’enjeu est de trouver des solutions pour éviter la dégradation progressive des situations a domicile, les
entrées en urgence ou sous contrainte, I’épuisement des aidants, ainsi que les hospitalisations glissées
qui déstabilisent ensuite 1’entrée en établissement.

Propositions de leviers (pilotes)

Lutter contre le non recours aux droits par un travail important d’information et de mise en relation ;
Caisses de retraite, Département, etc.

Replacer le maintien a domicile dans une logique de parcours, en articulation avec [’anticipation, la
prévention et [’orientation ; CD

Développer une culture de [!’anticipation des fragilités, systématiser les évaluations précoces et
multidimensionnelles partagées, promouvoir la planification anticipée des parcours afin de sécuriser
les transitions et d’éviter les ruptures brutales ; CD

Développer & faire connaitre les solutions intermédiaires et de répit ; ARS — CD

Etablir une feuille de route sur ['offre en résidences autonomie. CD

Axe 3 — Sécuriser le parcours : information, évaluation, dossier partagé

Synthése

Les constats issus des visites montrent une variabilité de complétude des dossiers a I’entrée, ainsi qu'une
hétérogénéité des informations cliniques, comportementales et sociales transmises aux établissements.
Cette situation conduit parfois les EHPAD a reprendre eux-mémes une partie de I’évaluation en contexte
d’admission, y compris lorsque les situations sont déja dégradées. Les auditions et visites font également
ressortir que la qualité des transitions dépend fortement de la circulation de I’information entre acteurs
et de I’existence de cadres de coordination suffisamment opérationnels.

Constat

Le besoin d’une information orale et écrite, régulicre, lisible et progressive est fortement souligné.
Plusieurs situations sont décrites comme un parcours difficilement lisible pour les personnes et les
familles. La méconnaissance par les familles de la réalité du parcours menant a I’admission en EHPAD
nuit a la lisibilit¢é des informations délivrées. Les échanges mettent également en évidence des
divergences de pratiques dans les évaluations APA, selon les territoires, les contextes matériels et les
interprétations retenues. Enfin, sont confirmés la variabilité de complétude des dossiers a I’entrée et un
report partiel de D’évaluation sur 'EHPAD hors procédure classique d’élaboration du projet
d’accompagnement personnalis¢ et d’un délai important d’instruction par le Département des dossiers.

L’entrée dans un EHPAD ne veut pas dire fin du parcours : d’une part le résident peut voir sa situation
sanitaire se dégrader (aggravation des symptomes des maladies neuro-dégénératives) ou bien les
évaluations de pré-admission n’avaient pas permis de déceler des symptomes qui ne rendent pas possible
un accueil sécurisé du résident, sans unité spécialisée.

D’ou la nécessité d’un changement de lieu de vie. Celui-ci peut toutefois se produire de manicre assez
brutale, notamment lors d’une hospitalisation qui, parfois, permet a ’EHPAD de ne pas reprendre le
patient (sans que les familles ne comprennent réellement le processus).
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Enjeux

L’enjeu est de mieux documenter I’évolution de la situation, de recueillir les souhaits de la personne
tout au long du parcours, de fiabiliser les informations transmises lors des changements d’étape et de
limiter les ruptures liées a une connaissance incompléte de la situation.

L’enjeu est de bien prendre en compte ce que la personne agée peut effectivement faire sans sollicitation
et sans aide : par exemple se préparer un repas sans qu’il lui soit rappelé de le faire.

Propositions de leviers (pilotes)

Harmoniser les modalités de présentation aux familles & d’évaluation de la grille AGGIR (grille
homogene d’évaluation) ; CD

Verifier la faisabilité réglementaire d 'un complément local aux outils nationaux ; CD / Etat
Faire de '’EHPAD une plateforme ouverte sur son territoire ; ARS — CD

Préparer et sécuriser les admissions en EHPAD ; par une complétude rapide du dossier, par
l’amélioration du temps de traitement des dossiers pour [’ouverture des droits APA ; EHPAD - ARS —
CD

Accroitre le nombre de places en unité protégée (UVP — UHR) sur [’ensemble du territoire seine-et-
marnais ; EHPAD - ARS — CD

Améliorer les modalités de gestion de transfert des résident.e.s dont la situation ne répond plus aux
capacités d’accueil du lieu ou il est (en évitant [’hospitalisation) ; EHPAD et Hopitaux

Développer la perméabilité des dossiers usagers informatisés des usagers lors des réorientations
(dossier individuel d’accompagnement) ; Etat

Développer le relayage a domicile (service temporaire de suppléance de l'aidant familial aupres du
proche en perte d'autonomie) ; ARS - CD

Déployer une campagne nationale d’information sur les directives anticipées et les attentes
personnalisées en fin de vie. Etat

Axe 4 — Conditions et modalités d’entrée en EHPAD

Synthése

Les visites convergent pour montrer que les admissions se font a des stades plus avancés de dépendance
et avec des profils plus complexes qu’auparavant. Les établissements accueillent davantage de résidents
présentant des troubles cognitifs importants, des troubles du comportement, des polypathologies ou des
situations de crise, parfois insuffisamment documentées a I’entrée. Les constats recueillis montrent
également que I’absence d’équipement adapté dans certains établissements peut transformer ces
situations en impasses de prise en charge.

Constat

Les membres soulignent que les personnes accueillies entrent désormais en établissement a un age plus
avancé, apres des périodes prolongées de maintien a domicile, avec des besoins accrus et des situations
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multi pathologiques, les troubles cognitifs ou du comportement. Il est également observé que ’EHPAD
a été congu pour un vieillissement moins complexe que celui rencontré aujourd’hui.

Enjeux

L’enjeu est de mieux qualifier les conditions réelles d’entrée en établissement, d’objectiver
I’alourdissement des profils, d’identifier les décalages entre les besoins observés et les capacités de
réponse de ’EHPAD, et de relier cette analyse aux questions d’anticipation, de non-recours et de
ruptures de parcours, de systématiser I’aménagement d’unités de vie protégées.

Propositions de leviers (pilotes)

Renforcer I’information réguliere, progressive et lisible des personnes et des familles sur [’admission
en EHPAD, dans un but d’anticipation ; ARS — CD

Améliorer la complétude des dossiers de I'usager en amont de [’admission (notamment en urgence) en
EHPAD ; ARS — CD

Travailler les pratiques d’accueil et d’explication des fonctionnements des établissements ; ARS — CD

Développer les dispositifs d’accueil temporaire et progressif (accueil de jour, hébergement temporaire,
CRT) ; ARS—CD

Standardiser les évaluations préadmission pour détecter les troubles neurodégénératifs dissimulés, en
formant les équipes a ['utilisation de tests validés. Etat

Axe 5 — Ressources humaines : tensions structurelles et attractivité

Synthése

Les ressources humaines apparaissent comme un déterminant majeur de la qualité de I’accompagnement
et de la stabilité des établissements. Les échanges font ressortir des difficultés persistantes de
recrutement, le risque de recrutement par défaut, les défis de fidélisation et d’organisation,
particulierement marquées pour certains métiers, notamment infirmiers. Les constats établissent aussi
que la montée de la dépendance et des troubles accroit la pénibilité, les frustrations professionnelles et
la difficulté a maintenir des accompagnements individualisés dans des conditions jugées satisfaisantes.
La pénurie de médecins et les difficultés de recrutement de médecin coordinateur en EHPAD fragilisent
la prise en charge complexe en soins.

Constat

Les difficultés de stabilisation des équipes sont relevées de maniére récurrente. Le recours a I’intérim
est décrit comme un facteur de fragilité, avec des effets sur la continuité de prise en charge, la tragabilité,
la fatigue professionnelle et les risques de gestes inadaptés. Cette problématique concerne aussi les
directions et les problématiques de formation des équipes aux enjeux, d’échange avec leurs pairs pour
définir des solutions co-construites. Les besoins de formation sont jugés importants, mais les
établissements peinent a libérer les agents sans déséquilibrer leur fonctionnement quotidien, ce qui nuit
a la réalisation des plans de formations. L’aménagement du temps de travail et la conciliation vie
professionnelle et vie personnelle sont évoqués comme levier de stabilité, ainsi qu’un management de
proximité. Les équipes encadrantes (MEDEC et IDEC) sont rarement complétes et doivent constamment
s’ajuster.

La qualité de I’accompagnement des résidents ne peut pas étre dissociée de la qualité des conditions de
travail des professionnels. Les auditions ont mis en évidence un lien direct entre la bientraitance des
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salariés et la bientraitance des résidents : des équipes stabilisées, formées, encadrées et reconnues sont
une condition essentielle de la prévention des situations de maltraitance institutionnelle.

Enjeux

L’enjeu est de sécuriser la continuité de prise en charge, de renforcer la stabilité des équipes, de soutenir
I’attractivité des métiers du médico-social et de clarifier les leviers qui relévent du Département, de
I’ARS ou d’évolutions nationales.

Propositions de leviers (pilotes)
Soutenir la stabilité et I’attractivité des métiers du grand dge :

Développer les parcours professionnels, faciliter les VAE (Validation des Acquis de
I’Expérience), les passerelles et la montée en compétences en misant sur la PDMA (Plateforme des
Métiers de I’Autonomie) & les acteurs de I’emploi et de [’insertion ; ARS — CD

Valoriser les établissements mettant en place des actions de qualité de vie au travail et
fidélisation ; ARS — CD

Valoriser les métiers via des campagnes de communication départementales ; CD

Inscrire les métiers du médico-social dans les politiques départementales “métiers en tension” ;
Etat

Limiter le recours a l’intérim en internalisant les compétences (ex : pool de remplagants internes) ou
en les mutualisant ; ARS — CD

Favoriser un management de proximité et former les managers de proximité a la gestion transversale
des équipes sanitaires et médico-sociales ; Etat

Identifier, au sein de chaque EHPAD et avec les équipes, ce que recouvre la notion de « mode dégradé
» d’accueil, afin d’en réduire la fréequence et d’éviter d’exposer excessivement les professionnels a des
situations d’exercice isolé de leurs fonctions. EHPAD

Axe 6 — Acces médical et désertification

Synthése

Les constats issus des visites mettent en évidence un acces médical fragilis¢ : difficulté a pourvoir
certaines fonctions, couverture incompléte en médecins traitants, accés insuffisant a certains
spécialistes, et dépendance a des partenariats ou a des personnes-clés. Les établissements développent
des solutions de contournement, notamment par la téléconsultation, la téléexpertise ou ’HAD, mais ces
dispositifs ne compensent pas pleinement 1’absence d’une présence médicale suffisamment structurée.
Cette fragilité a des effets directs sur la prise en charge, les transferts, la fin de vie et la charge reportée
sur les équipes.

Constat

Les échanges relévent un déficit médical structurel, des inégalités territoriales d’acces aux ressources
médicales, ainsi que des difficultés spécifiques en matiere de géronto-psychiatrie. La téléconsultation
est percue comme une solution de contournement plus que comme un levier durable de sécurisation. 11
est également demandé de porter une attention particuliére a 1’ouverture de places ou d’unités sans
sécurisation médicale suffisante.
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La présence effective d’un médecin coordonnateur constitue un point majeur. Son absence ou sa
disponibilité limitée affaiblit la coordination médicale, la prévention des hospitalisations évitables,
I’évaluation des troubles cognitifs ou psychiatriques, le suivi des prescriptions et la structuration des
pratiques palliatives. Les auditions ont fait ressortir qu'un EHPAD fonctionne d’autant mieux lorsque
le pilotage repose sur un trindme stable et coordonné : directeur, infirmier coordinateur et médecin
coordonnateur. Ce trio permet d’articuler la gestion de 1’établissement, 1’organisation des soins, la
qualité de I’accompagnement et la réponse aux situations complexes.

Enjeux

L’enjeu est de sécuriser la prise en charge médicale, de mieux articuler 1’offre médico-sociale et
sanitaire, de limiter les effets de report sur les équipes soignantes et de réduire les inégalités territoriales.

Propositions de leviers (pilotes)

Structurer une réponse territoriale a la désertification médicale, en lien avec I’ARS, pour résorber les
tensions médicales ; ARS — CD

Renforcer les liens entre le sanitaire et le médico-social ; ARS — CD
Réintroduire des IDE de nuit pour réduire les recours aux urgences ; Etat
Renforcer les équipes mobiles, mutualiser les ressources ; ARS

Poursuivre les actions visant a lutter contre le désert médical et a renforcer [’attractivité des postes de
médecins et d’IDE en EHPAD. ARS

Axe 7 — Fin de vie et soins palliatifs

Synthése

La fin de vie constitue désormais une composante plus fréquente de 1’accompagnement en EHPAD,
plusieurs établissements cherchent a limiter les transferts en urgence en s’appuyant sur ’'HAD, des
conventions et la formation des équipes. Les constats recueillis mettent toutefois en évidence une
diffusion inégale des pratiques palliatives entre territoires seine-et-marnais, une dépendance aux
partenaires extérieurs et une anticipation encore incompléete, notamment sur les directives anticipées. La
prise en charge de la fin de vie apparait ainsi comme une dimension désormais structurante de 1’activité
des établissements. Certains gestionnaires analysent I’opportunité d’inscrire la démarche palliative dans
le projet d’établissement et le projet de vie des personnes accompagnées, et mettent en place, a cette fin,
une formation approfondie et personnalisée.

Constat

Le besoin de renforcer les pratiques palliatives, pour 1’ensemble du personnel accompagnant les
personnes agées, est unanimement souligné. Les directives anticipées restent encore trop peu abordées,
souvent du fait d’un tabou persistant ou de la difficulté a introduire ce sujet dés 1’admission. Les
échanges mettent aussi en évidence des écarts de pratiques entre médecins traitants et établissements,
selon les organisations, les formations regues et les ressources mobilisables. La question du constat de
déces par les infirmiéres est €également posée, notamment pour les périodes de tension médicale.

18



Publication n°51 - Délibérations du Conseil départemental du vendredi 26 juin 2026 Date de publication en ligne le 1er juillet 2026

Enjeux

L’enjeu est de traiter la fin de vie comme une étape normale du parcours, d’anticiper davantage les
situations, de garantir la dignité et le respect des souhaits du résident, et de mieux sécuriser les pratiques
en établissement. La formation des équipes, les conventions avec I’HAD et les équipes mobiles doivent
permettre d’éviter, chaque fois que cela est possible et conformément au souhait du résident, les
transferts hospitaliers non nécessaires en fin de vie.

Propositions de leviers (pilotes)

Faire de la fin de vie un élément normalisé du parcours ainsi qu 'un axe structurant d’accompagnement
et de qualité ; ARS

Généraliser la discussion sur la fin de vie, des I’évaluation a domicile puis lors de ’admission en

EHPAD ; ARS
Intégrer la gestion des soins palliatifs au projet d’établissement ; Etat

Inscrire une formation interactive et sur mesure aux soins palliatifs dans le plan de formation de chaque
EHPAD ; ARS

Sensibiliser les ARS a la nécessité d’un financement pérenne des formations individualisées en soins
palliatifs en EHPAD ; CD

Evaluer la possibilité d’expérimenter le constat de décés par IDE en période critique ; Etat

Structurer les conventions HAD / EHPAD. ARS

Axe 8 — Familles, droits des résidents et qualité de la relation

Synthése

Les auditions et visites montrent une montée des attentes et des tensions avec les familles dans un
contexte de séjours plus courts, de situations plus lourdes et de décisions plus sensibles. Les constats
portent sur la difficulté du consentement lorsque les troubles cognitifs sont installés, sur 1’usage parfois
incomplet des dispositifs de représentation ou de personne de confiance, ainsi que sur une fragilisation
variable des instances de participation. Les établissements qui développent des pratiques de transparence
ou de conciliation apparaissent mieux armés pour contenir les situations de conflictualité.

Constat

Les familles occupent une place essentielle dans 1’accompagnement. Préserver les aux droits du résident
et sa liberté de choix restent un enjeu fort pour les établissements. Toutefois les établissements ne
s’interrogent pas suffisamment sur la réalité de capacité de consentement des individus en fonction de
leurs pathologies.

Le besoin d’une meilleure information en amont et pendant le séjour est souligné, de méme que la
nécessité de distinguer ce qui reléve du signalement et ce qui reléve de I’information. Les établissements
ont des pratiques disparates sur la maniére dont elles préviennent les familles. Beaucoup se montrent
rétifs a ’organisation des familles de résidents entre elles (création de groupe Whats’app). Certains
prennent la décision d’écarter les familles de certains moments (repas collectifs) considérant que les
interactions génent les autres résidents.
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Le fonctionnement des conseils de la vie sociale est trés hétérogene, plusieurs établissements visités
n’ont pas réuni leur CVS depuis longtemps, d’autres le remettent seulement en place.

Les familles sont considérées souvent comme « non-sachantes» et parfois percues par les
¢tablissements comme pratiquant le mensonge ou n’identifiant pas tous les aspects des pathologies pour
forcer ’admission de leurs parents.

Les pratiques d’accueil et d’explication apparaissent comme un point d’amélioration.

Plusieurs échanges ont également mis en évidence la nécessité d’améliorer la lisibilité du traitement des
alertes transmises aux autorités. Lorsqu’un signalement est transmis a I’ARS, au Département ou autre
autorité compétente, I’absence de retour ou de visibilité sur les suites données peut nourrir un sentiment
d’abandon, d’opacité ou de défiance. Sans méconnaitre les contraintes liées au secret et a 1’instruction
des situations, un cadre minimal d’information-aux auteurs de signalements devrait étre recherché.

Enjeux

L’enjeu est de mieux associer les familles comme accompagnateurs informés, de sécuriser la place du
résident dans les décisions, de limiter les tensions relationnelles et de renforcer les outils de tragabilité
utiles aux professionnels comme aux proches.

Propositions de leviers (pilotes)

Renforcer la place des familles (les transformer en accompagnateurs informés, mieux associés au
parcours) et la participation citoyenne, ainsi que les outils d’information ; Travailler sur le
consentement des individus en lien avec les familles ; ARS-CD

Associer systematiquement les familles et proches a la démarche palliative individuelle ; ARS
Renforcer la transparence et la lisibilité pour les familles ; ARS-CD

Organiser régulierement des « cafés des aidants » pour favoriser les dialogues entre les familles et les
équipes y compris a des horaires accessibles a des aidants salariés ; EHPAD

Consolider le role des Conseils de la Vie Sociale (CVS) comme gardiens de la qualité et de la
bientraitance ; ARS-CD

Développer le réle & les missions du psychologue aupreés des familles ; CD|

Créer des espaces de convivialité (salons, jardins thérapeutiques) ouverts aux familles. ARS-CD

Axe 9 — Bientraitance, éthique et qualité relationnelle

Synthése

Les visites montrent que la bientraitance se joue concrétement dans les arbitrages quotidiens entre
liberté, sécurité, temps disponible, encadrement des restrictions et recours aux alternatives non
médicamenteuses. L’alimentation doit €tre identifiée comme un marqueur de qualité de vie et de
prévention sanitaire. Les constats recueillis mettent en évidence une dépendance forte a I’organisation
réelle du travail, a la stabilité des équipes et a la qualité de la régulation clinique. Ils montrent aussi que
des démarches de réduction des contentions et des psychotropes existent, mais qu’elles supposent un
cadre collectif, des compétences disponibles et une continuité médicale suffisante.

20



Publication n°51 - Délibérations du Conseil départemental du vendredi 26 juin 2026 Date de publication en ligne le 1er juillet 2026

Constat

La bientraitance ne peut rester une référence générale, sans traduction concréte en termes de suivi et
d’évaluation. La maltraitance peut résulter de plusieurs conditions : formation non adéquate des
personnels, surcharge de travail et mode d’organisation dégradée répété (ce qui a souvent été rencontré
lors des visites ou expliqué lors des auditions), peu de travail de prévention sur les risques psycho-
sociaux (surcharge de travail, non soutien par I’équipe de direction ou les manageurs intermédiaires),
pas de réponse aux questions du personnel que ce soit sur la gestion quotidienne ou sur les questions
éthiques (sexualité des personnes dgées, fin de vie...).

La qualit¢ de I’alimentation constitue un enjeu central de santé, de dignité et de qualité de vie en
EHPAD. Les personnes accueillies peuvent présenter des situations de dénutrition ou de fragilité
nutritionnelle dés leur entrée en établissement. La confection des repas, leur adaptation aux capacités
des résidents, le suivi du poids, la prévention de la dénutrition et 1’intervention de diététiciens doivent
étre mieux identifiés comme des indicateurs de qualité de I’accompagnement.

Les membres insistent sur la nécessité de poursuivre les efforts de réduction des contentions et des
psychotropes en particulier pour les résidents présentant des troubles cognitifs ou du comportement,
ainsi que sur le développement d’approches alternatives non médicamenteuses. Il est également proposé
de concevoir des outils globaux d’évaluation et de pilotage, afin d’éviter des approches ponctuelles ou
uniquement réactives.

Enjeux

L’enjeu est de rendre la bientraitance plus pilotable, plus visible et plus partagée, tout en renforgant la
qualité relationnelle dans les pratiques quotidiennes.

Propositions de leviers (pilotes)

Rendre lisible la bientraitance & la qualité, mettre en place un référentiel qualité pour éviter les risques
psycho-sociaux des personnels travaillant dans les EHPAD ; ANACT-DGCS-HAS

Identifier la restauration, le suivi diététique et la dénutrition comme des signaux de la qualité de vie au
sein de '’EHPAD ; ARS-CD

Généraliser des “référents éthiques” dans les établissements ; insuffler des comités d’éthique inter-
établissements ou généralisé sur le département ; Etat

Rendre la bientraitance pilotable et mesurable, adossée a des reperes et des outils communs ; ARS-CD

Poursuivre les efforts de réduction des contentions et des psychotropes ou leurs alternatives, mettre en
place un véritable espace de partage des expériences entre les EHPAD et les milieux hospitaliers pour
diminuer le recours a la camisole chimique, soutenir les expérimentations visant a mieux connaitre les
niveaux de prescriptions et accompagner les établissements a les diminuer ; ARS

Adapter [’offre aux besoins des résidents de plus en plus dépendants et polypathologiques et ouvrir plus
d’unités protégées au sein du département tous territoires confondus ; EHPAD -ARS-CD

Veiller a la communication et [’affichage dans les ESMS de la charte des droits et libertés de la personne
accueillie et de la charte Romain Jacob pour un meilleur acces aux soins des personnes vivant avec un
handicap °; ARS-CD

6 Annexe 5 et 6 : charte des droits et libertés de la personne agée dépendante & charte Romain Jacob
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Veiller a I’adoption d une charte de bientraitance travaillée collégialement dans chaque EHPAD. ARS-
CD

Axe 10 — Taille critique, mutualisations et gouvernance des établissements

Synthése

Les visites font apparaitre que la robustesse des établissements dépend non seulement de leur
organisation interne, mais aussi de leur taille, de leur immobilier, de leur taux d’occupation et de leurs
capacités de mutualisation. Les constats montrent ¢galement que la qualité du parcours repose sur une
gouvernance lisible entre établissements, acteurs du domicile, hopital et dispositifs territoriaux. Selon
les configurations observées, les mutualisations et instances communes peuvent soit fluidifier les
admissions et les transitions, soit complexifier les articulations et les fonctions support.

Constat

Les échanges font ressortir des fragilités structurelles liées a la petite taille de certains établissements, a
la vétusté immobiliere, a ’insuffisance de fonctions support et au turnover des directions. Le turnover
des directions constitue un facteur de fragilisation des établissements. La fonction de directeur
d’EHPAD cumule des responsabilités administratives, budgétaires, humaines, sanitaires, relationnelles
et éthiques, dans un contexte de forte pression et de disponibilité permanente. Cette instabilité peut
affaiblir la continuité du projet d’établissement, le dialogue avec les familles, le management des équipes
et la conduite des plans de retour a I’équilibre.

Les rapprochements et mutualisations sont présentés comme des pistes a examiner pour renforcer la
robustesse organisationnelle. Les transitions nécessitent des instances pluri-acteurs, faute de quoi
peuvent persister les contournements et réhospitalisations rapides.

Les ¢éléments déja consolidés sur le modele économique montrent enfin que la taille critique, le taux
d’occupation, le cotit de I’intérim & des Ressources Humaines (RH), I’immobilier et les mutualisations
pésent directement sur la soutenabilité¢ de 1’offre. Les membres des conseils d’administrations des
EHPAD publics peuvent assurer un réle de vigie sur I’organisation globale des établissements.

Les ¢éléments communiqués par la DGFIP font apparaitre une situation financiére préoccupante des
EHPAD publics autonomes : 9 établissements sur 16 seraient inscrits en réseau d’alerte, dont 5 en gravité
maximale, 3 en gravité avérée et 1 en situation préoccupante. Ces données confirment que la
soutenabilité financiére des EHPAD publics constitue un enjeu majeur de sécurisation de I’offre
départementale.

Enjeux

L’enjeu est de clarifier les responsabilités, de sécuriser les fonctions support, de réduire le risque de
fragilisation du vivier de recrutement des EHPAD, de renforcer la cohérence territoriale de 1’offre et
d’inscrire les mutualisations dans une logique de planification conjointe avec les partenaires compétents.

Les auditions ont conduit & interroger la notion de taille critique des EHPAD. Un seuil d’environ 80
places a été évoqué comme repére de soutenabilité pour un EHPAD, sans qu’il puisse étre retenu comme
une norme uniforme. Cette question doit étre appréciée au regard du statut de I’établissement, de son
taux d’occupation, de son immobilier, de ses mutualisations, de son bassin de recrutement et de son
niveau de médicalisation.
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Propositions de leviers (pilotes)

Garantir une accessibilité financiere renforcée ; CD
Accompagner la modernisation des établissements ; CD-ARS
Consolider avec I’ARS une vision partagée pour : CD-ARS

Encourager les mutualisations & rapprochements pour atteindre une taille critique robuste et
renforcer la gouvernance territoriale

Porter une réflexion structurante et prospective afin d’adapter durablement les EHPAD aux
entrées toujours plus tardives, a I’alourdissement des profils des résidents et a la complexification des
prises en charge et aux besoins d’unités spécifiques ;

Clarifier les roles et responsabilités entre EHPAD et groupe hospitalier ; CD-ARS

Poursuivre les actions portées avec et par la DGFIP pour garantir la sincérité et la fiabilité des comptes
pour un diagnostic financier robuste et sécuriser la situation financiere des EHPAD publics ; CD-ARS

Proposer des formations d’acculturation et de sensibilisation aux membres des conseils
d’administrations des EHPAD publics et leur présenter les points de vigilance incontournables. CD
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Conclusion

La Mission remercie 1’ensemble des personnes et des institutions rencontrées, I’engagement au
quotidien des équipes des EHPAD, des autorités et des familles ainsi que les équipes de la Direction
Générale Adjointe des Solidarités et la Direction de 1’autonomie.

La Mission a noté le dévouement des professionnels, « au chevet » des EHPAD. Malgré les difficultés,
les partenariats et les expérimentations permettent de trouver des solutions.

Les actions du Département contribuent positivement a une dynamique, constat partagé par 1’ensemble
des membres de la Commission, ce qui contribue a éliminer le risque de situation alarmante.

Le Département devra faire face aux défis actuels de massification, de vieillissement et de I’articulation
avec les parcours de vie incluant de longs épisodes de séjours hospitaliers ou de maintien a domicile
dans des conditions décentes.

A plusieurs égards, "EHPAD de demain devra aussi retrouver certaines exigences de I’EHPAD tel que
congu a son origine : une présence humaine suffisante, une relation de proximité avec les résidents et
les familles, une restauration de qualité, une équipe stable, une direction identifiée et une capacité a
accompagner dignement la fin de vie.

Au-dela des leviers départementaux et régionaux, la mission souligne que le vieillissement de la
population appelle un débat national structuré sur le modele d’accompagnement du grand age, son
financement, la place respective du domicile et de 1’établissement, les métiers du soin et la
reconnaissance sociale des professionnels.

Les questions qui se posent sont les suivantes :

- Jusqu’ou aller dans le maintien a domicile (GIR 1-2) pour des personnes en forte perte
d’autonomie ?

- Comment développer I’ouverture vers le domicile des établissements sur le modéle des CRT
pour aider les familles a choisir les réponses adéquates au fur et & mesure de la perte
d’autonomie ?

- Comment assurer une vision médico-sociale pérenne dans le futur adossement des EHPAD
publics aux Groupements Hospitaliers de Territoire qui ont une vision sanitaire des personnes
agées ? Il y a nécessité de garder un équilibre entre le résident et le patient.

- Quelle place pour les Personnes Handicapées vieillissantes au sein des EHPAD comme en
maintien a domicile ?

- Comment favoriser les solutions d’habitats intermédiaires comme les Résidences Autonomie et
encourager les passerelles entre les Résidences et les EHPAD afin d’encourager le parcours ?

- Quelle évolution des Résidences Services Séniors dont le modéle lorgne désormais sur le
médico-social ?
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Axes et Thémes Pilotage
Actions institutionnel
Axe 1 | Parcours du bien vieillir en Seine-et-Marne
1 Construire et soutenir un véritable “parcours du bien vieillir” | ARS CD
départemental : Mettre en place une feuille de route coordonnée
réunissant Département, ARS, DAC, services d’aides a domicile,
groupes hospitaliers et EHPAD, afin de réduire les ruptures de
parcours, d’anticiper les fragilités et d’améliorer la lisibilité pour les
habitants-usagers
2 S’appuyer sur le SPDA pour lancer un programme départemental | CD
d’information et de prévention
3 Améliorer I’orientation et la lisibilité des parcours pour offrir aux | CD
usagers et a leurs proches un acces lisible et simplifié a I’offre, et
garantir une orientation fondée sur les besoins réels de la personne
4 Créer, dés les premiéres prises en charge, un dossier individuel | Etat
d’accompagnement, permettant de tracer les informations utiles au fil
du parcours, dans le respect du secret médical
5 Sensibiliser les médecins libéraux afin qu’ils rappellent réguliérement | ARS
aux patients 1’importance de rédiger des directives anticipées et d’en
assurer I’accessibilité.
Axe 2 Maintien a domicile, non-recours et solutions intermédiaires
1 Lutter contre le non recours aux droits par un travail important | Caisses de
d’information et de mise en relation retraite,
Département,
etc.
2 Replacer le maintien & domicile dans une logique de parcours, en | CD
articulation avec 1’anticipation, la prévention et I’orientation
3 Développer une culture de I’anticipation des fragilités, systématiser les | CD
évaluations précoces et multidimensionnelles partagées, promouvoir la
planification anticipée des parcours afin de sécuriser les transitions et
d’éviter les ruptures brutales
4 Développer & faire connaitre les solutions intermédiaires et de répit ARS CD
5 Etablir une feuille de route sur I’offre en résidences autonomie CD
Axe 3 | Sécuriser le parcours : information, évaluation, dossier partagé
1 Harmoniser les modalités de présentation aux familles & d’évaluation | CD
de la grille AGGIR (grille homogéne d’évaluation)
2 Vérifier la faisabilité réglementaire d’un complément local aux outils | CD Etat
nationaux
3 Faire de ’EHPAD une plateforme ouverte sur son territoire ARS CD
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4 Préparer et sécuriser les admissions en EHPAD ; par une complétude | EHPAD ARS
rapide du dossier, par I’amélioration du temps de traitement des | CD
dossiers pour I’ouverture des droits APA

5 Accroitre le nombre de places en unité protégée (UVP — UHR) sur | EHPAD ARS
I’ensemble du territoire seine-et-marnais CDh
6 Améliorer les modalités de gestion de transfert des résident.e.s dont la

situation ne répond plus aux capacités d’accueil du lieu ou il est (en
évitant 1’hospitalisation)

7 Développer la perméabilité des dossiers usagers informatisés des | Etat
usagers lors des réorientations (dossier individuel d’accompagnement)

8 Développer le relayage a domicile (service temporaire de suppléance | ARS CD
de l'aidant familial auprés du proche en perte d'autonomie)

9 Déployer une campagne nationale d’information sur les directives | Etat
anticipées et les attentes personnalisées en fin de vie

Axe 4 Conditions et modalités d’entrée en EHPAD

1 Renforcer I’information réguliére, progressive et lisible des personnes | ARS CD
et des familles sur I’admission en EHPAD, dans un but d’anticipation

2 Améliorer la complétude des dossiers de 1’usager en amont de | ARS CD
I’admission (notamment en urgence) en EHPAD

3 Travailler les pratiques d’accueil et d’explication des fonctionnements | ARS CD
des établissements

4 Développer les dispositifs d’accueil temporaire et progressif (accueil | ARS CD
de jour, hébergement temporaire, CRT)

5 Standardiser les évaluations préadmission pour détecter les troubles | Etat
neurodégénératifs dissimulés, en formant les équipes a 1’utilisation de
tests validés

Axe 5 | Ressources humaines : tensions structurelles et attractivité

1 Développer les parcours professionnels, faciliter les VAE (Validation | ARS CD
des Acquis de I’Expérience), les passerelles et la montée en
compétences en misant sur la PDMA (Plateforme des Métiers de
I’ Autonomie) & les acteurs de I’emploi et de I’insertion

2 Valoriser les établissements mettant en place des actions de qualité de | ARS CD
vie au travail et fidélisation

3 Valoriser les métiers via des campagnes de communication | CD
départementales

4 Inscrire les métiers du médico-social dans les politiques | Etat
départementales “métiers en tension

5 Limiter le recours a I’intérim en internalisant les compétences (ex : pool | ARS CD

de remplacants internes) ou en les mutualisations

6 Favoriser un management de proximité et former les managers de | Etat
proximité a la gestion transversale des équipes sanitaires et médico-
sociales

7 Identifier, au sein de chaque EHPAD et avec les équipes, ce que | EHPAD

recouvre la notion de « mode dégradé » d’accueil, afin d’en réduire la
fréquence et d’éviter d’exposer excessivement les professionnels a des
situations d’exercice isolé de leurs fonctions

Axe 6 | Accés médical et désertification
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1 Structurer une réponse territoriale a la désertification médicale, en lien | ARS CD
avec I’ARS, pour résorber les tensions médicales
2 Renforcer les liens entre le sanitaire et le médico-social ; ARS CD
3 Réintroduire des IDE de nuit pour réduire les recours aux urgences Etat
4 Renforcer les équipes mobiles, mutualiser les ressources Etat
5 Poursuivre les actions visant a lutter contre le désert médical et a | ARS
renforcer ’attractivité des postes de médecins et d’IDE en EHPAD
Axe 7 | Fin de vie et soins palliatifs
1 Faire de la fin de vie un élément normalisé du parcours ainsi qu’un axe | ARS
structurant d’accompagnement et de qualité
2 Généraliser la discussion sur la fin de vie, dés 1’évaluation a domicile | Etat
puis lors de I’admission en EHPAD
3 Intégrer la gestion des soins palliatifs au projet d’établissement Etat
4 Inscrire une formation interactive et sur mesure aux soins palliatifs dans | ARS
le plan de formation de chaque EHPAD
5 Sensibiliser les ARS a la nécessité d’un financement pérenne des | CD
formations individualisées en soins palliatifs en EHPAD.
6 Evaluer la possibilité d’expérimenter le constat de décés par IDE en | Etat
période critique
7 Structurer les conventions HAD / EHPAD ARS
Axe 8 | Familles, droits des résidents et qualité de la relation
1 Renforcer la place des familles (les transformer en accompagnateurs | ARS CD
informés, mieux associés au parcours) et la participation citoyenne,
ainsi que les outils d’information. Travailler sur le consentement des
individus en lien avec les familles
2 Associer systématiquement les familles et proches a la démarche | ARS
palliative individuelle ;
3 Renforcer la transparence et la lisibilité pour les familles ARS CD
4 Organiser réguliérement des « cafés des aidants » pour favoriser les | EHPAD
dialogues entre les familles et les équipes y compris a des horaires
accessibles a des aidants salariés
5 Consolider le role des Conseils de la Vie Sociale (CVS) comme | ARS CD
gardiens de la qualité et de la bientraitance
6 Développer le role & les missions du psychologue aupres des familles | CD
7 Créer des espaces de convivialité (salons, jardins thérapeutiques) | ARS CD
ouverts aux familles
Axe 9 | Bientraitance, éthique et qualité relationnelle
1 Rendre lisible la bientraitance & la qualité, mettre en place un | ANACT-
référentiel qualité pour éviter les risques psycho-sociaux des personnels | DGCS-HAS
travaillant dans les EHPAD
2 Identifier la restauration, le suivi diététique et la dénutrition comme des | ARS CD
signaux de la qualité de vie au sein de ’EHPAD
3 Généraliser des “référents éthiques” dans les établissements ; insuffler | Etat
des comités d’éthique inter-établissements ou généralis¢ sur le
département
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4 Rendre la bientraitance pilotable et mesurable, adossée a des reperes et | ARS CD
des outils communs
5 Poursuivre les efforts de réduction des contentions et des psychotropes | ARS

ou leurs alternatives, mettre en place un véritable espace de partage des
expériences entre les EHPAD et les milieux hospitaliers pour diminuer
le recours a la camisole chimique, soutenir les expérimentations visant
a mieux connaitre les niveaux de prescriptions et accompagner les
établissements a les diminuer

6 Adapter I’offre aux besoins des résidents de plus en plus dépendants et | EHPAD ARS
polypathologiques et ouvrir plus d’unités protégées au sein du | CD
département tous territoires confondus
7 Veiller a la communication et 1’affichage dans les ESMS de la charte | ARS CD
des droits et libertés de la personne accueillie et de la charte Romain
Jacob pour un meilleur accés aux soins des personnes vivant avec un
handicap

8 Veiller a D’adoption d’une charte de bientraitance travaillée | ARS CD
collégialement dans chaque EHPAD

Axe 10 | Taille critique, mutualisations et gouvernance des établissements

1 Garantir une accessibilité financiére renforcée CDh
Consolider avec I’ARS une vision partagée pour ARS CD
3 Encourager les mutualisations & rapprochements pour atteindre une | ARS CD

taille critique robuste et renforcer la gouvernance territoriale

4 Porter une réflexion structurante et prospective afin d’adapter | ARS CD
durablement les EHPAD aux entrées toujours plus tardives, a
I’alourdissement des profils des résidents et a la complexification des
prises en charge et aux besoins d’unités spécifiques

5 Clarifier les roles et responsabilités entre EHPAD et groupe hospitalier | ARS CD

ARS CD
Poursuivre les actions portées avec et par la DGFIP pour garantir la
sincérité et la fiabilité des comptes pour un diagnostic financier robuste
et sécuriser la situation financiére des EHPAD publics
7 Proposer des formations d’acculturation et de sensibilisation aux | CD

membres des conseils d’administrations des EHPAD publics et leur
présenter les points de vigilance incontournables.
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Glossaire — sigles présents dans le rapport

AGGIR : Autonomie gérontologique groupes iso-ressources

APA : Allocation Personnalisée d’ Autonomie

ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-soignant(e)

ASH : Aide Sociale a ’Hébergement

CD : Conseil départemental

CDCA : Conseil Départemental de la Citoyenneté et de I’ Autonomie
COPIL : Comité de pilotage

COTECH : Comité technique

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CRT : Centre de Ressources Territorial

CVS : Conseil de la Vie Sociale

DA : Directives anticipées

DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination

DDFIP : Direction Départementale des Finances Publiques

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EPGT : Etablissement Public Gérontologique de Tournan

ESSMS : Etablissement ou Service Social et Médico-Social

FNADEPA : Fédération Nationale des Associations de Directeurs d’Etablissements et services pour
Personnes Agées

GCSMS : Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale
GIR : Groupe Iso-Ressources

GHT : Groupement Hospitalier de Territoire

GTSMS : Groupement Territorial Social et Médico-Social

HAD : Hospitalisation A Domicile

HDJ : Hopital de Jour

IDE : Infirmier(ére) Diplomé(e) d’Etat

IDEC : Infirmier(ére) Diplomé(e) d’Etat Coordinateur(trice)
MDS : Maison Départementale des Solidarités

MedCo : Médecin coordonnateur
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MIE : Mission d’Information et d’Evaluation

OAED : Objectif Annuel d’Evolution des Dépenses

PASA : Pole d’Activités et de Soins Adaptés

PAT : Pole Autonomie Territorial

SPDA : Service Public Départemental de 1’ Autonomie
QVCT : Qualité de Vie et des Conditions de Travail

QVT : Qualité de Vie au Travail

RH : Ressources Humaines

SAAD : Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile
SAD : Service Autonomie a Domicile

SAPHA : Seniors Ainés Personnes Handicapées et Aidants
SPASAD : Service Polyvalent d’Aide et de Soins A Domicile
PDMA : Plateforme des Métiers de 1’ Autonomie

SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile

SYNERPA : Syndicat National des Etablissements, Résidences et Services d’Aide a Domicile Privés
pour Personnes Agées

TMS : Troubles Musculo-Squelettiques

UHR : Unité d’Hébergement Renforcée

UMG : Unité Mobile de Gériatrie

URSSAF : Union de Recouvrement des cotisations de Sécurité Sociale et d’ Allocations Familiales
USLD : Unité de Soins de Longue Durée

UVP : Unité de Vie Protégée

VAE : Validation des Acquis de I’Expérience
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Annexes

Annexe 1 - Lettre demandant la création de 1a MIE

GROUPE SOCIALISTE, ECOLOGISTE ET REPUELICAIN

Hibtel dhs Déparement 77010 Medum Cedex - 01 B4 14 71 32 clsire. planchoufidepaemesfTT
Cramprmurbame ﬁﬁ:ﬂmhwmc amarne
Pt Combenit Smed DUEBARA - Sarm SHORT-FERLE LE DEPARTEMENT
Zavignyde-Temgle Eric BAREILLE — Masie Line PICHERY

Monsieur Jean-Frangois PARIGI

Président

Conseil départemental de Seine & Mame

Hotel du Deé

CS 30377

77010 MELUN CEDEX

Melun, le 13 octobre 2025,

Obyet : Demande d"'mseriphion a I'ordre du jour — Creaton d'une Mission d'mformation et d'evaluation (MIE) relative
aux EHPAD

Monsieur le President,

Conformément a "article 1.3121-22-]1 du Code général des collectivités termtonales (CGCT) et a article 24 du
reglement mtenewr du Consell departemental et de la Commmssion permanente, les conseillers departemsentanx
SOUSSIENES — a1 MeNs U cinquisme des membres de 1" Assemblées départementale — vous sollicitent pour 1" inseription
i l'ordre du jour de la prochaine séance du Conseil déparfemental de la proposition de création d'une Mission
d'mformation et 4’ évaluation imtrales @ & Qualite, transparence et soutenabilite dez EHP AT en Seme-et-Marne ».
Certes, cefte demande n'est pas de droit Le réglement intériewr ne préwoit que la possibilité pour 1°Assemblée
Departernentale d’en débattre. Mais, 1] ferart honneur 3 1a majonte départementale d™v souserire en défendant las drots
de |"opposition pour domner awx élus de Iopposition une sorte de droit de tirage a I'instar du réglement inténeur de
I’ Assemblée nationale.
Certes, la Commmzsion 4" Appel d"Offtes du 9 octobre 2025 vient d’accepter un marche relatif a I'étude prospectve 3
I'honzon 2040 sur les besoins de rénovabon et d’adaptation des étabhissements hébergeant des persomnes dgees
dépendantes (EHPAD) de Seine-st-Marne, mais celn-ci porte principalement sur les fravanx et les batiments. La
mssIon proposee apparalt tout 3 fait complémentaire.
En effet, la MIE auraat pour objet -

1. La qualité et la bientrartance : état des heux des signalements, des controles et des surfes données depwms 2022,

conditions de prise en charge et qualite de vie ;

2. Le financement et le reste 3 charge : analyse des flux publics ﬂ]épmtfﬂhﬁﬂsmmahdie},&hnr
impact sur les tanfs, de I'habilitation ASH ef des écarts termforianx ;

3. La Gouvernance ef la confractuabsation : examen des convenbons (domt friparfifes) et des clauses de
qualité/evahiation modahtes de suiva ;

4. L’égalite territoriale de 1'offre : répartiion geographique, capacités, taux 4 ocoupation, fermetures/ owvertures
et acces effectif aux places.

1f2
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En tzrrnes de [ermolisme. cette derande respecle ©

Lo seuil g2 osaisine préva par Partice L3021-22-1 do OGCT (12 des membres soll pour le Conssil
déparrcmantal de Scinc-ct-hame - 1) signatures aw nnininum) ;

T cuestion de Miwded dépacemental s laguelle poctoeaic 1a Mission an repard des zompétences du
Deperiemenl e moligre d eownooe, P Allccation pecsocoelizés $'auenomic (APAY o d"Aide sacials 4

1'hékerezment (ASH)

la tenétre tompxorelle nosée par le mére amels : eucuse Mission 3 informetion &1 evalualion ne pouvanl £
crfie A compter du Lo janvicr de Uanade précddant 1z rennuvellement péndral du Conszil ;

e lai impareti poer saisie e Pedsident o Consell dépamcmental aréwn par Falinga 2 de Uardele 24 du
replement miterieur du Comzed] deparemental el de la Coinanigsicn peritaneats |

la réele selon luguells un méme conseiller ne peul soulenic gu'une Semande per ac Fondde surce méme actic’c,

Mg veus remeseions de Bien vouleir soumettre 4 | Asszmbléc une délibéracon visant 4 lo créaiion de el Missun
infornetive el d'evalualion o Ge L prcchaine séanee qui aura Tien le 14 novembre 2025,

Mous vaus prions d'eeréer, Monsieur le President, |"sxpression de nolre consideration distingnée,
Fog couwsefilors diparfernon i iy Soussigss !

Eric BA I}ZLE smail DIEBARA
‘\-L/
;{r mmn'f 'z}L/JPL«»Lm

(
P

Tulic GORFRT Anthony G 1w1“,j?_*05
A Tl
Ii 'A.AJ' x Tt TEeie e
B _.-n* {Lf /
Jeun LAYIOLETTE Nathalie MOINE
i
e [ athadi
or o Howo
e —
Murie-Ligg PICHERY Sara SHORT-FERIULE

f

virginie TIOBOR ML thien ¥ISKOWVIC
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Annexe 2 - Délibération créant la MIE

DELINERATION ¢ CT-202 57 1714-074

seine
amarneg
DEPARTEMENT DE SEINE-ET-MARNE ' .
CONSFIT. DEPARTEMENTAL
Séanes du vendredl 14 novernbes 2025
DELIBERA TION N° C1-2025/1114-0004
ORIET : Création d'une WMiscian donformeation el J'Eveluelion (MIE) celaove sux EHPALD woorises o

lariliés par le Dépaniement.

Les ¢lus du proupe Socialisle, Ceolopisoe @ Répoblicain {desdares GORERT, PICHERY, SHORT-FERIULE
et THUBOE b Mossicurs BAREILLE, IMEBARA, LAVIGLETTE o VISKOVICH of du groups Gaueiw
FEépublicaing, Cominuaiste of Ecologisie (Madame MOINE o Muzisar CRATACDS) ool demundé, pur vn
conrrizs en date du 13 ceicbue 2025, I erdation O'une ssisston d'iofocmation @ d'Svaluaion [2MLEY relutive aox

EIIMAL.

Conformament anx dizpositions do Matizle 24 du Réglement Intgrieur du Consell déparemental el de la
Cammission parmanenre, il appactizot an Conseil déperemenial de delibérer sur cotle durmuode el e cus Gebéamt,
e détermoiner la durds Qe fa mission (g og peot exedder @ mois) winst que s compnsicion ot 505 coemd&cnecs.

LLE CONSEIL DEPARTEMENTAL,

W e Code géréral des Collectivings teenioriales,
S0 las artieles 24 et 25 o Réglerent Tredriaue du Catee déparementol ot de la Comoussion pecmmanente,

WU le reppor: du Président du Canseil d3hartemental,
Apals en avuir délibéed,

DECTNE

Article | : Dk créer une mission d mformation et d*avaloacio (M IE) relazive sux EHPATY autovists of tarilids par
lz Départemens,

Pz 141
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DELIRERATION n® CTR2302571 1 14004

Artacle 2 Quee La MIE est erdde i compler du 14 zoverobee 2023 e e pour une durde reaxinm le de 6 o,

Artiels 3 0 Que lu MIE 2gn compesée 2o mambres de 12 cammission Solidaritds ainsi qua d™m membre de chague
gronipe 2alitiqua non représentd an sein Jda la commission Solidaritds,

Article 4 0 Cue la VIE estainsi composée 2es 12 membrnes savans

Mlons ienr Rernard COFNC
Bladawe Aone CBIORCZYR
- Madame Lrome ABKEL
- Momgicur Jean-Mare CHAMUSEOT
- Mongicur Nenis TUTT.EMWTER
Madlare Cindy BIOUSSL-LE-CUILLC
- Madame ¥eronicue BASOULER
- Madame Sonhic DELCSY
- Madame Julic GOBERT
Moz Murie-Line TTCTIERY
- Monsieur Antzony GEALACOS (oo tilwe du Groupe Gauche Sdpublicaine, Communists o Leelopste]
- Momsicur Michel J0Z0P {an titre du Cironpe Avenir 77)

Aridele 5 Que le mmpporteur du la MIE w5t Mowsisar Bermard COZIC, €1 gu'en celle gualiie, o gour cdle
d'wrpsmizer o de puluter e irwvoua die Lo Mission,

Article &0 Qo 1o VTR esteampétents o resusillin, ainalvssr endvaluer Las dhdm eats suivans |

Loyl el L blentmmancs © ek des Tieus des signalemnenls, des csoniedles b des sulles donondes depuis
2022, conditiens di prose enchacze el gualie de e g
Lz fimancement ¢t le reste 4 charge : analyse des flux publics (Déperement Etat’ Assurarce maladic), do
Tenw irnpeet sur les rarifs, de Phakilitation ASH ot des Searts recrimsians
La Gouvernanse of la contractualization © examen des conventions (Jant reipasies) of des clause: e
yua iy ustion, poodslings de sueed
Lrégalicd  terrimoniale oo offre:  répurdvien  géogruphique,  capacités,  taux  d ocoupotion,
fenmenires/onverhies ot aceda offoctit mox plasss,

Audeople A lusaniomts

Ont vobé POUR @ 46

Mme Emnme ABFEU

Mme Mathulic BEAULMES-SEREMNL

Mme Majdoline BOURGEALS - EL ABILL
M. Thicrry CERRL

M. Jean-Wlars CHARNLUSSOT

M. Bemazd COZIC

Ming Sophic DELOISY

M, Btéphane DEVAUCHELLE

M. Bmail DJEBARA

Pz id
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SLLISERATION n® OO 2025114 060

W ann DUROSC

ime Bonghra FENZAR RIZET
Wme Tenline GARREAT!

M. Laurent GAUTTIER

Wime Anne GRIOQRCFYK

Wime Tuliz GORERT

WL Paszal GOUTHOCITEY

W Anthony GRATACOS

Al Aichel TORAOR

W, Thanis JUTLEMIER

Mg Szah LACRODK

WL CHivier LAVEMNEA

WL Tean TAVTIOLLTTE

Mlime Molwenn LI RO LR

Wlme Daizy LUCE AR

Wlme athalie MOINE

Mime Cindy MOUSSI-LE GLILLOL
Mime Mireills bUMCH

Mime Céline WETTHAVONGE

M. Jean-lramgois PARI]

Mme Yérozigque PASCGLUIER

M. Vizcent PALIL-PETT]

ML U PELEET Uh

M. Brice RABASTE

M. Chrstian KUOBAUHE

Mme Béutrics RUCHETN

M. Putrick SEFTTERS

Mme tzra SHORT-FERILLE

M. Jeun-Lowis THIERIT

Mime Virginee THO S

WMme Claudine THUOMAS

M. Xavier VANDERBISE

Mmie Veraniguoe WEAL

W, Madvieu VISR OV

M. Eric BAREILLE & donng poawvedr 4 M. WTSEOWVTC Mathicon
Wme Maric-Ling PICHERY o danné ponvair 4 M. TAVIOTFTTE Jaan
hme Sandrine SOSNSET a donné powveir & Mme RIOCHFTOM Réatries

Ont ot COMTRE @ 0

Pagas b4
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RELIBLEATION n® Q0-2023:0 540004

Segonl ABSTENUS -0

"a pas pris pact an ddhat ot anovete 0

Fraicer ARSEMTES: O

Taan-Frangois PARIGT
Le Président du Consei] dépariemental
de Hoinc-ct-Yamc

Pagz 1
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Annexe 3 : Calendrier des visites, des personnes auditionnées et des commissions

plénicres
27 novembre 2025 Pléniere n°1
18 décembre 2025 Pléniére n°2
13 janvier 2026 Visite EHPAD EPGT a Tournan-en-Brie (public)
27 janvier 2026 Visite EHPAD au Coin du feu 8 Dammartin en Goéle (public)
30 janvier 2026 Audition PAT de Lagny-sur-Marne
Audition Service SAPHA MDS Melun-Val-de-Seine
Audition SYNERPA
03 février 2026 Audition DAC Santé¢ 77 Nord
Audition FNADEPA
05 février 2026 Visite EHPAD Les Charmettes a Torcy (privé lucratif)
11 février 2026 Visite EHPAD Rosa Gallica a Provins (hospitalier)
16 février 2026 Plénicre n°3
17 février 2026 Visite EHPAD le Parc Fleuri 8 Mormant (privé non lucratif)
19 février 2026 Visite EHPAD Les Champs a Coulommiers (privé non lucratif)
10 mars 2026 Pléniére n°4
Audition DGFIP
09 avril 2026 Audition Syndicat Santé Sociaux 77
10 avril 2026 Pléniere n°5
Audition ARS Délégation départementale 77
Audition GHEF
21 avril 2026 Pléniére n°6
05 mai 2026 Audition Institut Jeanne Garnier
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Annexe 4 : Cartographie des EHPAD autorisés en Seine-et-Marne

scine7/  Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
SOome (EHPAD) en Seine-et-Marne

MDS Statut
[ ] A Privé associatif
A\ Privé but lucratif

Capacité totale

A Privé non lucratif

O =
@ Prubic
[§] Public hospitalier 50 - 70
Q 70 - 90
n
. 90 - 250
Cartographie | Département de Seine-et-Marne - SCSIG - R Ammari - Décembre 2025 A 0 2 4 6 8Km
Sources : Département de Seine-et-Marne - SIG ———
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Annexe 5 : Charte des droits et libertés de la personne agée dépendante

Charte des droits et libertés de la
personne agée en situation de handicap ou
de dépendance

Lorsqu'il sera admis et acquis que toute personne dgée en situation de handicap ou
de dépendance est respectée el reconnue dans sa dignité, sa liberié, ses droits et ses
choix, cette charte sera appliquée dans son esprit.

1. Choix de vie

Toute personne &gée devenue handicapée ou
dépendante est libre d'eercer ses choix dans la vie
quotidienns et de déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie

Toute personne dgée en sitnation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir choisir un lien de vie -
domicile personnel ou collectif - adapté 4 ses attentes
et & ses besoins.

3. Vie sociale et culturelle

Touke personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de se
dééplacer et de participer 4 la vie en société.

4. Présence et role des proches

Le maintien des mlations familiales, des méssain
amicaux et sociaux est indispensable & la personne
dpfe en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine ot revenus

Toute personne igée en sitnation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir garder la maitrise de son
patrimoine et de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de I'activité

Toute personne dgée en sitnation de handicap ou de
dépendance doit éte encouragée 4 conserver des
activités,

7. Liberté d'expression et liberté de
omECiene

Toute personne doit pouvoir participer amx activités
associatives ou  politiques ainsi quiaux  activités
meligieuses et philosophiques de son chiob.

F gd.: Gér
48, rue Mirabeau - 75018 PARIS
Tel: 01 55 74 67 00 - www. Ing.fr

Varsion révisss 2007

8. Préservation de I'autonomie
La prévention des handicaps et de la dépendance est
une nécessité pour la personne qui viedllit

9. Accés aux soins et i la compensation des
handicaps

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance doit avoir accks aux conseils, aux
compétences et aux soins qui lui sont utiles.

10. Qualification des intervenants

Les soins et les aides de compensation des handicaps
que requitrent les personnes malades chroniques
doivent &tre dispensés par des inlervenants formés, en
nombre suffisant, & domicile comme en institution.

11. Respect de 1a fin de vie

Soins, assistance et accompagnement doivent &t
procurés & la personne dgée en fin de vie et & sa
famille.

12. La recherche : une priorité et un deveir
La mecherche multidisciplinaire sur le vieillissement,
les maladies handicapanies lifes 4 lige et les
handicaps est une priorité. C'est aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection
juridique de la personne vulnérable

Toute personne en situation de vulnérabilité doit voir
protégés ses biens et sa personne.

14. L'information
L'information est le meilleur moyen de lutter contre
Feclusion

[T

PR TR R

Date de publication en ligne le 1er juillet 2026
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Annexe 6 : Charte Romain Jacob

Handidactique - Le site de ’association Handidactique, qui ceuvre aux droits des handicapés.

CHARTE ROMAIN JACOB

Unis pour 'accés a la santé des personnes en situation de handicap

. ; Construire
Intégres L camlié au patolrs une Coordonner
e wla des pErsOnnes

culture | :
- e parcours de santé
on wtuation de handiap professionnelle £

Comimune

Organiser
l'accés
aux solns
et a la prévention

Faciliter et développer
I"aceds aun soling
ambulatoires

Fadilrter
le recaurs

Ameliarer la réponse alx Mettre en oeuvre

aux urgences médicales i et évaluer la charte
de linformation

et de by communication

s —
W Qs nos) Handidactiue TS
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Annexe 7 : Données du Tableau de Bord de la Performance, année 2024

EHPAD autorisés en Seine-et-Marne

Durée de moyenne de séjour en EHPAD

Durée moyenne de séjour
EHPAD (en journées)

3000
2000 I I
w feld lal 1o 11 |
R n 1 1l.a
Privé Privé Non Public Public FPH Public Total général
Commercial Lucratif Hospitalier rattacheaun Territorial
ES

B EHPAD de 1 a 24 places B EHPAD de 100 a 199 places

M EHPAD de 25 a 44 places EHPAD de 45 a 59 places

W EHPAD de 60 a 99 places W EHPAD de plus de 200 places

Durée moyenne de séjour
EHPAD (en années)
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
2 & - A N
& & < & &8 e
e RS N S NS o
& > o L X N 2
N Q S L o\ >
<& ° v RS '\\° <&
& @ Q DL N
Q N N DN N\
¢ ¢ §¢ SR
& &P
&

e EHPAD de 60 a 99 places === Total général

Taux moyens d’occupation (en pourcentage)

TO places HAS TO Hébergement TO hébergement

EHPAD / capacités i ) TO accueil de jour
(hébergement) permanent temporaire
EHPAD de 1 a 24 places 69,66 95,50
EHPAD de 25 a 44 places 39,53 47,90
EHPAD de 45 a 59 places 39,47 95,43 67,46 81,23
EHPAD de 60 a 99 places 33,50 90,77 45,11 62,22
EHPAD de plus de 200 places 33,96 89,37 51,50 90,43
Total général 43,23 83,79 54,69 77,96
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Taux d'occupation moyen
EHPAD 60 a 99 places (en %)

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00 I I I
0,00 . .
. ®q% Q}O,z} élgf\\ QQQ\ ° \(}\0 ‘&O(\,b\
> & o & & ® &
& o S & & & A@
Q ’b& XS N N Y
AR S N v N
< R Q
W TO places HAS (hébergement) m TO Hébergement permanent
TO hébergement temporaire TO accueil de jour
Taux moyens d’ETP
Dont taux Taux de Taux ETP réels au|ETP réels au |[ETP réels de
ETP . d'absentéis 31.12 31.12de médecin
EHPAD ETP vacants ) rotation des . .
fonction personnels me (hors | Direction/E | psychologu | coordonnat
SOINS formation) |ncadrement e eur
EHPAD de 14 24 places 1,09 0,18 25,11 9,76 0,86 0,13 0,28
Privé Commercial 0,00 0,00 30,04 5,06 0,35 0,10 0,50
Privé Non Lucratif 2,18 0,37 20,19 14,47 1,38 0,15 0,05
EHPAD de 25 3 44 places 7,01 7,01 29,99 5,83 1,95 0,18 0,20
Privé Commercial 6,40 6,40 34,60 5,26 1,93 0,23 0,27
Privé Non Lucratif 8,86 8,86 16,18 7,55 2,00 0,00 0,00
EHPAD de 45 a 59 places 3,74 2,84 14,45 9,98 1,57 0,45 0,28
Privé Non Lucratif 4,68 3,55 14,23 10,26 1,57 0,40 0,29
Public Territorial 0,00 0,00 15,56 8,59 1,54 0,70 0,20
EHPAD de 60 a 99 places 8,74 7,26 23,83 9,51 2,18 0,60 0,41
Privé Commercial 6,10 6,13 26,51 9,77 2,05 0,65 0,52
Privé Non Lucratif 12,40 10,72 31,27 10,59 2,34 0,59 0,34
Public FPH Autonome 2,46 1,79 12,73 7,17 1,83 0,30 0,20
Public FPH rattache a un Etablissement de Santé 2,65 2,65 13,95 4,14 1,56 0,20 0,20
Public Territorial 15,44 7,59 7,66 8,29 2,47 0,58 0,26
EHPAD de 100 a 199 places 8,68 8,50 20,98 9,94 2,81 0,86 0,47
Privé Commercial 10,40 10,18 24,92 11,36 2,68 0,76 0,52
Privé Non Lucratif 8,26 8,81 25,03 10,69 2,91 0,70 0,53
Public FPH Autonome 0,00 0,00 18,26 6,78 4,99 2,09 0,40
Public FPH rattache a un Etablissement de Santé 8,17 7,16 14,74 7,74 2,69 0,95 0,32
Public Territorial 5,45 10,52 1,66 0,80 0,60
EHPAD de plus de 200 places 9,26 7,74 7,67 7,73 4,34 1,08 0,45
Privé Commercial 17,89 13,68 10,68 0,00 0,00 0,00 0,50
Privé Non Lucratif 9,57 8,65 10,13 14,66 7,31 1,65 0,66
Public FPH rattache a un Etablissement de Santé 0,00 0,00 2,21 8,54 2,75 1,00 0,00
Privé Commercial 0,00 0,00 29,17 11,37 1,00 0,00 1,00

42



Publication n°51 - Délibérations du Conseil départemental du vendredi 26 juin 2026 Date de publication en ligne le 1er juillet 2026

Taux moyens ETP

ETP réels au 31.12 Direction/Encadrement =
Taux d'absentéisme (hors formation) _
ETP réels de médecin coordonnateur |

ETP réels au 31.12 de psychologue l

Taux de rotation des personnels _
Dont taux ETP fonction SOINS _
ETP vacants _

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

M Total général MW EHPAD de 60 a 99 places

Répartition moyenne par age des personnes accompagnées (en pourcentage)

Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
PA de50 PA de55a PA de60 PA de75a PA de8 PAde96
ab54ansau 59ansau  a74ansau 84ansau a95ansau ansetplus

EHPAD par capacités 31.12 31.12 31.12 31.12 31.12 au 31.12

EHPAD de 1a 24 places 0,25 0,50 2,25 8,00 7,75 0,50
EHPAD de 25 a 44 places 0,00 0,00 3,25 4,75 16,75 6,00
EHPAD de 45 a 59 places 0,00 0,67 6,33 9,67 24,33 5,33
EHPAD de 60 a 99 places 0,02 0,17 5,91 17,06 40,97 9,98
EHPAD de 100 a 199 places 0,09 0,32 15,14 32,82 57,05 12,45
EHPAD de plus de 200 places 0,75 0,75 26,50 57,50 93,50 21,75
Total général 0,07 0,25 8,35 20,48 42,89 10,11

Répartition moyenne par age
EHPAD 60 a 99 places

60,00

40,00 II
20,00
p—— 1 T I I [T I

0,00
Moyenne PA de 60 Moyenne PA de 75 Moyenne PA de 85 Moyenne PA de 96
a74ansau31.12 a 84ansau3l.12 a95ansau31l.12 ansetplusau31.12

M Privé Commercial
M Privé Non Lucratif
M Public FPH Autonome
Public FPH rattache a un Etablissement de Santé

M Public Territorial
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Répartition moyenne par GIR des personnes accompagnées (en pourcentage)

Répartition moyenne par GIR
EHPAD toutes capacités

3215

M Personnes GIR 1
M Personnes GIR 2
M Personnes GIR 3
 Personnes GIR 4
M Personnes GIR 5

M Personnes GIR 6

Répartition moyenne par GIR
EHPAD de 60 a 99 places

50,00 N
W EHPAD de 60 a 99 places
40,00
30,00 M Privé Commercial
20,00
M Privé Non Lucratif
10,00 I
[ | [ | [T [————
0,00 .
N " o N “ © 1 Public FPH Autonome
S S ) S S )
o«\‘\z oo‘\z oé‘z oo“e oé‘z oo’*& M Public FPH rattache a un
Qz‘% Qe}c’ Qe}(’ Qe}"’ Qq}" Q?}L, Etablissement de Santé
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