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Le contrat de séjour définit les droits et les obligations de I'établissement et du résident avec toutes les
conséquences juridiqgues qui en résultent. Ses regles et principes s’adaptent a I'évolution de la
réglementationet des recommandations des autorités (publiques ou scientifiques)

Les particuliers appelés a souscrire un contrat de séjour sont invités a en prendre connaissance avec la
plus grande attention. lls peuvent, lors de la signature, se faire accompagner de la personne de leur choix
et font connaitre a I'établissement le nom et les coordonnées de la personne de confiance au sens de
I'article L1111-6 du code de la santé, s’ils en ont désigné une.

Si la personne prise en charge ou son représentant légal refuse la signature du présent contrat, il est
procédé al’établissement d’un document individuel de prise en charge, tel que prévu a I'article 1 du décret
n°2004-1274du 26 novembre 2004.

Le contrat est établi en tenant compte des mesures et décisions administratives, judiciaires, médicales
adoptéespar les instances ou autorités compétentes. |l les cite en références et ne peut y contrevenir. Il est
remis a chaquepersonne, et le cas échéant, a son représentant légal, au plus tard dans les 15 jours qui
suivent I'admission.

Les conflits nés de I'application des termes du contrat sont, en I'absence de procédure amiable, ou
lorsqu’ellea échoué, portés, selon le cas devant les tribunaux de I'ordre judiciaire ou administratif,
compétents.

L’E.H.P.A.D. d’Aigueperse, Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes, est un
établissement public médico-social (EPSMS) autonome appartenant a la fonction publique hospitaliére.

Son habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale et/ou de l'allocation personnalisée
d’autonomie (APA) lui permet d'accueillir les personnes qui en font la demande et qui remplissent les
conditions d'admission.

Les personnes hébergées peuvent faire une demande d’APA pour couvrir une partie des frais des tarifs
journaliers dépendance.

L'établissement répond, aux normes pour l'attribution de I'allocation logement, permettant aux résidents qui
remplissent les conditions nécessaires d'en bénéficier.
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Le contrat de séjour est conclu entre :

D'une part,

L’E.H.P.A.D. d’Aigueperse, Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes, 1,

boulevardde I'Hopital - 63260 Aigueperse
Représentée par son directeur,

Et d'autre part,

MME OU/EE IVl ..ottt sttt et et et aes s s s s aenne
(indiquer nom(s) et prénom(s))

Dénommé (es) « le(s) / la résident(es) », dans le présent
document.Le cas échéant, représenté par

Monsieur, Madame, Mademoiselle

ATESSE [ ettt ettt et e s e b e et e et s et e sae e eae e e
Lien de parenté :

.............................................................................. Dénommé(e) ci-apres « le représentant
Iégal » (tuteur ..., joindre photocopie du jugement)

Il est convenu ce qui suit.

LES CONDITIONS D’ADMISSION

L'E.H.P.A.D. d’Aigueperse accueille des personnes seules ou des couples agés d’au moins 60 ans, sauf

dérogation du médecin du Conseil Départemental.

L’établissement est habilité a recevoir les bénéficiaires de I'aide sociale et de I’APA. Les résidents peuvent
recevoir I'allocation logement a caractére social s’ils remplissent les conditions, aprés demande de leur

part aupreés de la caisse compétente.

La capacité d’accueil est de 383 lits.

L’établissement travaille en vue du maintien de I'autonomie de la personne accueillie.
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L’admission est prononcée par le directeur apres avis du médecin

coordonnateur.Le dossier d’admission est composé :
B D’un dossier administratif comportant entre autres, les justificatifs de ressources,
B D’un questionnaire médical a faire remplir par le médecin traitant ou par le centre

hospitalier ouest hospitalisée la personne

(Le contenu minimal du dossier d’admission figure au paragraphe 2.3 du reglement de fonctionnement)

1. DUREE DU SEJOUR

Le présent contrat est conclu pour une durée indéterminée a compter du.........ccceceeeeeeriereiececvee e

La date d'entrée du résident est fixée par les deux parties et correspond (sauf si réservation) a la date de
début defacturation.

Iv. PRESTATIONS ASSUREES PAR L'ETABLISSEMENT

Tout changement dans les prestations assurées par I'établissement doit faire I'objet d'un avenant.
Les tarifs résultants d'une décision du Conseil Départemental et qui s'imposent a I'établissement font I'objet d’'un

document annexé au présent contrat, porté a la connaissance du résident ou de son représentant légal. Toutes
modifications leur sont communiquées.

4.1 Modalités d’attribution des chambres :

L’entrée se fait, selon les possibilités, dans une chambre a un ou
deux lits.Les changements de chambre se font :
» Alinitiative de la personne accueillie, a laquelle il est fait droit dans I'ordre de 'ancienneté
de lademande et des possibilités qui se présentent.
> Alinitiative de I'établissement pour :
e Travaux de réfection des chambres.
® Incompatibilité entre les personnes.
e  Aggravation de I'état de santé.

Quelles que soient les modifications de tarifs que cela engendre, I'établissement se réserve donc la possibilité de

décider un changement de chambre ou de service afin de préserver la qualité de vie de la personne agée
hébergée, cela apres information a la famille ou son représentant légal.

4.2 Description du logement et du mobilier fourni par I'établissement :

Un état contradictoire écrit de la chambre est dressé a I'entrée.
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L'établissement assure toutes les taches de ménage et les petites réparations réalisables par le service technique
de lastructure.

Le résident dans la limite de la taille de la chambre peut amener des effets et du mobilier personnel s'il le désire
(fauteuil, table, chaise, photos...), dans la mesure ou ils ne sont pas incompatibles avec les contraintes de sécurité
incendie. Tous les appareils électriques doivent étre agréés par le service technique de I'établissement.

La fourniture de I'électricité, du chauffage, et de I'eau est a la charge de I'établissement.

Pour les résidents accueillis dans une chambre reliée au standard de I’établissement, la demande de
raccordement téléphonique est a faire au bureau d’accueil. L'abonnement téléphonique qui en résulte sera
facturé mensuellement (ou par prélévement automatique), conformément au décret n° 94-946 du 31 octobre
1994 (relatif au prix de la prestation du service téléphonique pergu par les établissements qui mettent des
installations téléphoniques a la disposition du public).

Prenant en compte les consommations téléphoniques a destination des téléphones fixes et mobiles en illimité a
I’exception des numéros spéciaux et de I'international.

4.3 Restauration :

Pour le bien étre du résident et pour lutter contre I'isolement, les repas (petit-déjeuner, déjeuner et collation) sont
prisen salle de restaurant sauf si I'état de santé du résident justifie qu'ils soient pris en chambre.

Les régimes alimentaires prescrits par ordonnance sont pris en compte.

Si I'organisation et les nécessités de service le permettent, le résident peut inviter les personnes de son choix au
déjeuner. Le prix du repas est fixé par le Conseil d'Administration et communiqué a la demande aux intéressés.
Lesréservations se font 48 heures a I'avance auprés du service.

4.4 Le linge et son entretien :

Le linge hételier est fourni et entretenu par I'établissement.

Le linge personnel, a I'exception du linge fragile ne supportant pas un lavage a 40° ou un passage au séche-linge
(*),est entretenu et identifié par la blanchisserie. Un systeme de tracabilité permet de suivre le parcours des
articles.

L'inventaire du linge devra impérativement étre signé par un membre de la famille et un membre du
personnelsoignant ainsi que lors de tout réassortiment vestimentaire.

Aucune réclamation ne pourra étre prise en compte si la fiche n’est pas signée par les 2

parties.Aussi nous nous tenons a votre disposition si vous avez besoin d’informations.

Tout trousseau ou complément doit étre donné au personnel de soin pour marquage ou étre marqué par vos
soins.

L’établissement se dégage de toute responsabilité en cas de perte ou de détérioration du linge délicat et/ou du
lingenon marqué.

Le linge a réformer sera mis a votre disposition dans les services dans I'attente de récupération par vos soins.
Uncourrier vous sera adressé.

(*) Article « pas de séchoirg , Rhovyl « Thermolactyl Damart », laine angora, cuir...

4.5 Animation :
Les actions d’animation régulierement organisées par I'établissement ne donnent pas lieu a une facturation
particuliere.

Les prestations ponctuelles d'animation seront signalées au cas par cas ainsi que s’il y a lieu, les conditions
financieresde participation, (voyages, sorties...).
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4.6 Courrier :

Tous les courriers des résidents (avec ou sans protection de justice) sont distribués du lundi au vendredi dans
chaquechambre (seuls les journaux sont distribués le samedi).

4.7 Autres prestations :

Le résident pourra bénéficier des services qu'il aura choisi : pédicure par exemple et en assurera directement le
coltsauf s’il s’agit d’'une prescription médicale d’un médecin de I'établissement.

Deux coiffeurs et une esthéticienne sont a la disposition des résidents. Les frais sont pris en charge par
I’établissement.

Il est rappelé aux familles ou représentants légaux que les produits de toilette restent a la charge du résident et
doiventétre régulierement renouvelé.

L'établissement ne dépanne pas les outils informatiques des résidents tels que tablette, ordinateur.
L'établissement fournit internet par le wifi mais ne garantit ni la qualité de la connexion ni aucun délai de
rétablissement en cas de panne.

4.8 Aides a I'accompagnement des actes essentiels de la vie guotidienne :

Les aides qui peuvent étre apportées au résident concernent la toilette, les autres soins quotidiens du corps
(coiffage,rasage, ...), I'alimentation, I'habillement, les déplacements dans I'enceinte de I'établissement et toutes
mesures favorisant le maintien voire le développement de I'autonomie (certains déplacements a I'extérieur de
I'établissement,ateliers d'animation...).

Les autres déplacements a |'extérieur de I'établissement et notamment les consultations chez les médecins
libéraux spécialistes ou dans les établissements de santé sont a la charge du résident et de sa famille. Cette
derniére sera informée des rendez-vous afin de pouvoir s'organiser.

L'établissement accompagnera le résident dans I'accomplissement des actes essentiels de la vie en recherchant

la participation de celui-ci chaque fois que possible, dans I'objectif de rétablir ou de maintenir le plus haut niveau
possible d’autonomie.

4.9 Cas particulier unité protégée (Monet, UHR) :

Les admissions dans cette unité se font pour assurer la meilleure sécurité possible du résident en termes de
risques d’égarement ou de comportement perturbateur. L'indication en est posée par le médecin coordonnateur
et lorsque lestroubles sont stabilisés, la sortie de cette unité est prononcée elle aussi par le médecin
coordonnateur ou le médecin du service pour un transfert dans les autres unités d’hébergement de
I'établissement.

V. SOINS ET SURVEILLANCE MEDICALE ET PARAMEDICALE :

L'établissement assure une permanence 24h/24h : appel malade, veille de nuit, astreinte médicale (médecin de
I’établissement ou 15 la nuit et le week-end) et administrative.

Les informations relatives a la surveillance médicale et paramédicale, ainsi qu’a la prise en charge des soins figurentau
« reglement de fonctionnement » remis au résident a la signature du présent contrat. Les médicaments agréés aux
collectivités et les soins infirmiers sont a la charge de I'établissement.
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La liberté d’aller et venir est respectée dans la mesure ou le résident n’a pas de troubles cognitifs.

Les mesures médicales et thérapeutiques adoptées par les instances compétentes figurent au dossier

médical de lapersonne prise en charge.

Le suivi médical quotidien est assuré par un médecin salarié de I'établissement ou par son remplagant en charge
duservice d’hébergement ol est logé le résident.

Un médecin coordonnateur est présent dans I’établissement a temps complet. Il veille a la qualité et a la
sécurité dessoins, ainsi que les pratiques médicales au sein de I'établissement.

P le dossier médical : le médecin coordonnateur I’élabore. Ce dossier contient au minimum des
données sur les motifs d’entrée et de sortie, les pathologies, la dépendance, les comptes rendus
d’hospitalisation.

P le dossier de soins infirmiers : le médecin coordonnateur participe a I’élaboration de ce
dossieravec le cadre infirmier ou I'infirmier. Ce dossier inclut les grilles d’évaluation de la
dépendance.

P le rapport d’activité médicale annuel : le médecin coordonnateur rédige chaque année ce
rapport qui contient des éléments relatifs a la dépendance, aux pathologies et a I'évaluation des pratiques
de soins.

P Linformation et la formation : le médecin coordonnateur participe a la sensibilisation a la
gérontologie des médecins généralistes et spécialistes, des personnels paramédicaux libéraux ou salariés.

Si le résident a désigné une personne de confiance, il communique a I'établissement le nom et les coordonnées
decette personne.

COUT DU SEJOUR

6.1 Montant des frais de séjour :

L'établissement a signé une convention tripartite avec le Conseil Départemental et |'Etat. L'établissement est
habilité a recevoir des bénéficiaires de |'aide sociale. Par conséquent, les décisions tarifaires et budgétaires
annuelles des autorités de tarification s'imposent a I'établissement comme a chacun des résidents qu'il héberge.
Elles sont portées aleur connaissance individuellement et collectivement a travers leur représentation au sein du
conseil de la vie sociale.Le présent contrat comporte une annexe a caractere informatif et non contractuel relatif
aux tarifs et conditions de facturation de chaque prestation en cas d’absence et d’hospitalisation. Elle est mise a
jour a chaque changement et, au moins, chaque année.

Un dépot de garantie (équivalent a un mois d’hébergement) est demandé a I'admission et encaissé par le trésor
public.Sa restitution sera effective auprés du résident ou de ses héritiers (sur présentation de justificatif) apres
le départ de I'établissement, déduction faite des frais en cours, impayés ou dégradations éventuelles.

Lorsque le résident est bénéficiaire de I'aide sociale a la personne agée ou pendant la période d’instance, 90% de
ses ressources doivent étre versées a I'établissement a titre de provision impérativement avant le 10 de chaque
mois, a terme échu, dans le respect de la réglementation concernant la somme devant étre laissée a la disposition
du résident.

6.1.1 frais d'hébergement :

Les prestations hotelieres décrites ci-dessus sont facturables selon une tarification fixée chaque année par arrété
duPrésident du Conseil Départemental et jointe en annexe du présent contrat.

Page 7 sur 18 I EHPAD AIGUEPERSE




1)

FORMULAIRE REFERENCE FO-PRE-007

L S . VERSION 1
] Contrat de séjour
‘ DATE 22.09.2022

6.1.1 frais liés a la dépendance :

En fonction de leur dépendance (évaluation AGGIR) et du niveau de leurs ressources, les résidents peuvent
bénéficierde I'allocation personnalisée d'autonomie (APA) versée par le Conseil Départemental du département
de leur domicile avant I’entrée a la E.H.P.A.D.

La dépendance sera facturée jusqu’a réception de la notification d’attribution de I’Allocation Personnalisée
d’Autonomie du Département quel qu’il soit. La régularisation sera effectuée le mois suivant. Attention, le point
de départ de l'attribution de I'allocation a taux plein ou partiel est la date de réception par le Conseil
Départemental dudossier complet établi par le résident et sa famille.

Quand elle est allouée par le Conseil Départemental, cette allocation permet de couvrir en partie le colt du tarif
dépendance, arrété et facturé dans les mémes conditions que le tarif hébergement et en sus. Une participation
reste ala charge du résident : son montant minimal est constitué par le tarif GIR 5/6 de I'établissement,
participation qui peut étre éventuellement plus élevée selon les ressources du résident.

Si I’APA n’est pas versée directement a I'E.H.P.A.D., elle est facturée au résident par I'établissement.

6.1.2 frais liés aux soins :

L'établissement a opté pour l'option tarifaire globale. Dans ce cadre, il prend en charge également la
rémunération des médecins généralistes libéraux et des auxiliaires médicaux libéraux ainsi que les examens
courants de radiologieet de biologie selon les régles de tarification de la sécurité sociale, ainsi que la fourniture
de I'ensemble des médicaments habituellement remboursés par la sécurité sociale (médicaments admis aux
collectivités). De ce fait, aucune ordonnance ne devra étre déposée dans une pharmacie de ville car elle ne serait
pas prise en charge par la sécurité sociale, ni par I'établissement.

Pour ces mémes raisons, tous les contrats de location de dispositifs médicaux a domicile de type lits médicaux,
fauteuils roulants, etc... doivent étre résiliés par le résident ou la famille avant I'entrée a I'EHPAD.

En I'absence de résiliation, la location ne sera plus prise en charge par la sécurité sociale, ni par I'établissement

et, de ce fait, sera facturable au résident ou sa famille par la sécurité sociale. Ses dépenses seront a régulariser
directement avec la caisse de rattachement.

6.1.3 Modalités de paiement des frais de séjour :

Lorsque le résident est payant, les frais de séjour sont acquittés par prélevement automatique

6.1.4 Soins bucco-dentaires :

L'EHPAD d’Aigueperse s’est inscrit dans une expérimentation nationale de dépistage des problemes bucco-
dentaires, par la réalisation d’un télédiagnostic systématique (par le biais de photos de la cavité buccale) au
chevet de chaque résident ayant donné son accord. Ce service de télédiagnostic initial étant pris en charge
directement par la sécurité sociale.

Si vous le souhaitez, ce dépistage peut ensuite déboucher sur la réalisation des soins nécessaires, soit dans le
cabinetde votre chirurgien-dentiste habituel (liberté de choix de son chirurgien-dentiste) soit au sein méme de
I'EHPAD parle déplacement d’un véhicule équipé mis a la disposition des chirurgiens-dentistes libéraux
d’Aigueperse.

Dans cette hypothése, les actes de soins dentaires seront facturés et remboursés par la Sécurité Sociale selon la
nomenclature habituelle, cependant les frais inhérents a la mise a disposition de ce cabinet dentaire mobile
donnerontlieu a une participation forfaitaire semestrielle de 35 € quel que soit le nombre d’actes réalisés.

Un formulaire de consentement reprenant les détails de cette prestation facultative est annexé a ce document.
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Vil CONDITIONS PARTICULIERES DE FACTURATION

7.1 Délai de rétractation :

Conformément a la loi du 28 décembre 2015, la personne accueillie ou, le cas échéant son représentant peut
exercerpar écrit un droit de rétractation dans les 15 jours suivant la signature du contrat de séjour (ou de
I’'admission si celle-ci est postérieure) sans qu’aucun délai de préavis puisse lui étre opposé et sans autre
contrepartie que I'acquittementdu prix de la durée de séjour effectif.

7.2 Hospitalisation :

Sauf demande expresse et écrite du résident, la chambre est conservée.
- la tarification est définie au paragraphe 6.

7.3 Absences pour convenances personnelles : (congés, réservation ou départ avec préavis)

Dans la limite de 30 jours par an, paiement du tarif hébergement diminué de 2 fois le minimum
garanti.Au-dela de 30 jours, la tarification définie au paragraphe 6 s'applique.

D'autres modalités peuvent étre prévues par le réglement départemental d'aide sociale et s’imposent a
I’établissementcomme aux résidents dépendant du Conseil Départemental 63.

7.4 Facturation de la dépendance en cas d’hospitalisation ou d’absence pour
convenance personnelle :

Les modalités sont prévues par le réglement départemental d’aide sociale, consultable a I'accueil, et s’imposent
al’établissement comme aux résidents dépendant du Conseil Départemental 63.

7.5 Facturation lors du déces dy résident :

En cas de décés dans I'établissement, la facturation des frais d’hébergement s’effectue a terme échu et
s’arréte a ladate précise du déces de la personne sous réserve de la libération du logement évoqué au
paragraphe 8.4.

En outre, dans le cas particulier ou des scellés seraient apposés sur le logement, la période ainsi concernée
donneraitlieu a facturation prévue jusqu'a la libération du logement.

7.6 Réservation de la chambre :

Lors de laréservation de la chambre, la facturation prend effet au premier jour de la réservation jusqu'a a I'entrée
physique du résident. En cas de renonciation ou d’annulation de la demande d’hébergement, et ce quelles qu’en
soientles raisons, la réservation restera due jusqu’au jour de la réception écrite de celle- ci.
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118 REVISION ET RESILIATION DU CONTRAT

8. 1 Révision :

Les changements des termes initiaux du contrat font I'objet d’avenants ou de modifications conclus dans les
mémesconditions.

8.2 Résiliation volontaire :

A l'initiative du résident ou de son représentant, le présent contrat peut étre résilié a tout moment.

La notification en est faite a la Direction de I'établissement par lettre recommandée avec accusé de réception et
moyennant un préavis d'un mois de date a date, calculé a partir de la date de réception par I'établissement. Le
logement est libéré au plus tard a la date prévue pour le départ.

8.3 Résiliation a l'initiative de |'établissement :

* Inadaptation de I'état de santé aux possibilités d'accueil

En l'absence de caractére d'urgence, si |'état de santé du résident ne permet plus le maintien dans
I'établissement, le directeur prend toute mesure appropriée en concertation avec les parties concernées, le
médecin traitant s'il en existe un et, le cas échéant, le médecin coordonnateur de I'établissement.

Le Directeur de |'établissement peut résilier le présent contrat par lettre recommandée avec accusé de réception.
Le logement est libéré dans un délai de trente jours.

En cas d'urgence, le Directeur de I'E.H.P.A.D. prend toute mesure appropriée sur avis du médecin traitant s'il en
existe un et, le cas échéant, du médecin coordonnateur de I'établissement. Si, passée la situation d'urgence, I'état
de santé du résident ne permet pas d'envisager un retour dans ['établissement, le résident et/ou son
représentant légal sont informés par le Directeur dans les plus brefs délais de la résiliation du contrat qui est
confirmée par lettre recommandée avec accusé de réception. Le logement est libéré dans un délai de trente jours
apres notification de la décision.

* Incompatibilité avec la vie collective
Des faits sérieux et préjudiciables peuvent motiver une décision de résiliation pour incompatibilité avec la vie en
collectivité. Dans ce cas, un entretien personnalisé sera organisé entre le directeur de I'E.H.P.A.D. ou son
représentantet I'intéressé accompagné éventuellement de la personne de son choix et/ou de son représentant
légal et/ou de la personne de confiance.
Le logement est libéré dans un délai de trente jours apres la date de notification de la décision.

* Résiliation pour défaut de paiement
En cas de défaut de paiement, une démarche amiable sera effectuée et si aucun accord n’est trouvé, une

démarche contentieuse sera engagée.

8.4 Fin de séjour pour déces :

Le représentant légal et les référents éventuellement désignés par le résident sont immédiatement informés par
tous les moyens et éventuellement par lettre recommandée avec accusé de réception. Il leur sera demandé leur
choix d’établissement funéraire en charge du décés. Une liste des établissements habilités dans le domaine
funéraire est affichée dans les locaux d’accueil conformément au décret du 9 mai 1995 du code Général des
Collectivités Territoriales.

Le logement se doit d’étre libéré dans un délai de 3 jours (hors samedis et dimanches), sauf cas particulier de
scellés,a compter de la date du déces. Au-del3, le directeur fait procéder a la libération du logement.
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IX. RESPONSABILITES RESPECTIVES

En qualité de structure a caractere public, I'établissement s’inscrit dans le cadre spécifique du droit et de la
responsabilité administrative, pour ses régles de fonctionnement et I'engagement d’un contentieux éventuel. Il
est assuré pour I'exercice de ses différentes activités, dans le cadre des lois et reglements en vigueur.

Les régles générales de responsabilité applicables pour le résident dans ses relations avec les différents occupants
sont définies par les articles 1382 a 1384 du Code Civil, sauf si la responsabilité de I'établissement est susceptible
d'étre engagée (défaut de surveillance...).

Dans ce cadre et pour les dommages dont il peut étre la cause et éventuellement la victime, le résident doit
souscrireune assurance responsabilité civile et dommages accidents dont il justifie chaque année aupres de
I'établissement.

L'établissement ne pourra pas étre tenu pour responsable du mésusage par un résident des dispositifs médicaux,
tels que lunettes, appareils auditifs, prothéses dentaires, excepté si la responsabilité d’un professionnel
hospitalier est engagée.

Sécurité : Il est nécessaire que chacun respecte scrupuleusement les consignes de sécurité a savoir :

e Lire attentivement et régulierement les affiches sur lesquelles sont portées les consignes de sécurité.

e Veiller a ne pas encombrer les chambres avec les meubles ou les effets personnels afin de pouvoir
assurerun entretien optimal des locaux.

e Veiller a ne pas obstruer les radiateurs.

e Veilleral'emplacement et I'arrosage des plantes (a tenir éloignés des appareils électriques).

e Demander I'autorisation d’installer tout appareil électrique par le service technique (radiateurs,
bouilloireset climatiseurs sont interdits), I'entretien et le suivi restent a la charge de la famille.

Rappel pour les résidents fumeurs : il est formellement interdit de fumer dans son lit et a proximité d’un
extracteur d’oxygéne. Il est important d’alerter I'infirmiére du service pour les consignes de sécurité et conseillé
de privilégierles vétements en coton.

Le résident et/ou son représentant légal certifie avoir recu l'information écrite et orale sur les régles relatives aux
biens et objets personnels, en particulier sur les principes gouvernant la responsabilité de I'établissement et ses
limites,en cas de vol, de perte ou de détérioration de ces biens.

En ce qui concerne les objets de valeur tels que : bijoux, valeurs mobilieres..., I'établissement les recoit pour les
déposer a la trésorerie de Thiers. Si le résident souhaite les conserver, c’est sous sa seule responsabilité.

La responsabilité de I'établissement ne peut donc pas étre engagé en cas de disparition des biens conservés par
lesrésidents.

X. ACTUALISATION DU CONTRAT DE SEJOUR

Toutes dispositions du présent contrat et des pieces associées citées ci-dessous sont applicables dans leur

intégralité.Etabli conformément :

- alaloi du 2 janvier 2002 rénovant |'action sociale et médico-sociale, article L 311-4 du Code de I’action sociale

etdes familles

- au décret n°2004-1274 du 26 novembre 2004 relatif au contrat de séjour ou document individuel de prise en
charge.
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Piéces jointes :
Reéglement de fonctionnement dont le résident et/ou son représentant légal déclare avoir pris connaissance,

ANNEXE N°1:
ANNEXE N°2:
ANNEXE N°3 :
ANNEXE N°4 :
ANNEXE N°5 :
ANNEXE N°6 :
ANNEXE N°7 :
ANNEXE N°8:
ANNEXE N°9:

Indices et montants de référence

Arrété des prix du Conseil Départemental

Facturation de I’'hébergement et de la dépendance pendant les jours d’absence
Socle de prestations relatives a I’hébergement

Désignation d’une personne de confiance

Recueil de consentement éclairé

Autorisation pour droit a I'image

Animaux de compagnie (si besoin)

Consentement aux soins dentaires

ANNEXE N° 10 : Personnes qualifiées

Signature du Résident, Signature du Directeur,

ou

Signature du représentant légal,
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Annexe N°1

PUY-DE-DOME

LE DEPARTEMENT

Péles Solidarités Sociales

Clermont Ferrand, le _0 3 FEV mo

Direction de I’Autonomie

Service Aide Sociale Prestations

AfTaire suivie par Valéric MERCOEUR
Service Aide Sociale Prestation
B 04.73.42.71.20

1/ Revalorisation du montant de ’Allocation Adulte Handicapé (A.AH): depuis du I novembre 2019

e A.A.H:900 euros par mois

Minimum d’argent de poche pour les personnes en situation de handicap accueillies dans les
établissements pour personnes en situation de handicap :

e Non travailleur : 270 euros/mois
o  Travailleur: 450 euros/mois

2/ Revalorisation de I’Allocation de Solidarité aux Personnes Agées (A.S.P.A)

¢ Personne seule : 903,20 curos/mois

¢  Couple marié (concubins, pacsés) : 1 402,22 euros/mois
¢ Plafond annuel personne seule : 10 838,40 euros

¢ Plafond annuel couple : 16 826,64 curos

Minimum argent de poche si placement en établissement : 108 €/mois

3/ Majoration pour Tierce Personne (M.TP) : 1 121,92 euros/mois depuis le 1 avril 2019

4/ SMIC et Minimum Garanti_: depuis le 1" janvier 2020

L

-,
"+

Montant du SMIC horaire brut : 10,15 euros

Montant du SMIC horaire net : 8,04 euros

Montant du SMIC mensuel brut (sur la base de la dinée Iégale 35 hewres) : 1 539,42 euros
Montant du minimum garanti : 3,65 euros

-,

X

*

.,
”or

*
o

S/ Forfait hospitalier :
o Service général : 20 € par jour
e Service psychiatrie : 15 € par jour

=== i =
RIS/
= i W
Organi > Haut liou tectoniq
des Nations Unies - Chaine des Puys - Conscil départemental du Puy-de-Déme
1 SR IAT R te R A2 HMAGN%, Saint-Esprit — 63033 Clermont-Ferrand Cédex 1 - Tél, 04-73-42-20-20 — www. puydedome. com
. patrimoine mondial en 2018
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Montant SMIC net au 1* janvier 2020 : 1 219 euros

Nouveaux abattements pour obligation alimentaire au 1% janvier 2020

Obligé alimentaire, personne seule (conjoint ou descendant)

1 SMIC net soit 1219 euros

Obligé alimentaire marié

1,5 SMIC net soit 1 828 euros

Obligé alimentaire pacsé / concubinage
. Vi

1,5 SMIC net / 2 soit 914 euros

Si ’obligé alimentaire a, a son domicile, un enfant de moins
de 18 ans ou plus de 18 a charge

L4 SMIC net soit 305 euros

Si I’obligé alimentaire a, hors de son domicile. un enfant de
moins de 18 ans ou plus de 18 ans a charge

l/z SMIC net soit 610 euros

6/ APA par GIR:

Montant maximum des plans d'aide (ariicles L. 232-3-1 et R. 232-10 du CASF)

Montants réglementaires Montants départementaux
Gir 1 174234 € Gir 1 1312,67 €
Gir2 1399,03 € Gir 2 956,37 €
Gir3 1010,85€ Gir 3 675,09 €
Gir 4 674,27 € Gir 4 421,93 €

Seuil de non versement de I’APA aprés déduction de participation financiére (article D, 232-31 du CASE)

Ressources Montant
SMIC horaire brut x 3 30,45
La Chef du Seryij

Aide Sociale Prest

Valérie ME

Conseil départemental du Puy-de-Ddme

I6tel du Département — 24, rue Saint-Esprit — 63033 Clermont-Ferrand Cédex 1 — T¢1, 04-73-42-20-20 — www. puydedome.com
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Annexe N°2
Réputimna,anngame
LEHFAD DATG TP
COURRIER RECY | &,
21 AR 2029

PUY*DE DOME
LE DEPARTEMENT

'ARRE?E-

T bouleygeq de
63260 Ah’ [OEN

'hvplt al

LLE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL

DU PUY-DE-DOME,

VU [e Code de la Sanié Publique ;

VU .le Code de I'Action Sociaie et des Familles ;

VU  le Code Général des Collectivités Territoriales '

VU e reglement dépaitemental d'Aide Scciale du Puy-de-Didme ;

VU  larrété départemental du 23 juillet 2_021' portant délégation de. fonction: et de- signature &
Mesdames les Vices-Présidentes et Messielrs les Vices«-Présidents du Conseil départemental ;

VU le projet de - budget pour Pexercice 2022 adepts par le Ccnsell d‘Admimstratzon de

IEtablissemient én'sa séande du 19 octobre 2021

. VU e rapport budgétaire:n® 1 en date du 15 février 2022 :

VU  les observations de I'établissement en date du 21 féVrier _2022 ;

Considerant 'accord de |'établissement du 25 mars 2022 ;

SUR propositien de Monsieur le Directeur Général des Services ;

ARTICLE1 :

ARRETE

Au titre -de Tannée 2022, le martant des dépenses et des recettes de. la séction

hébergement de FEHPAD Serge Bayle &8 AIGUEPERSE est arrété a hauteur de 8 830 408,83 €.

ARTICLE 2:

sont fixés comme suit :

¥ prix de journée hébergement permanent : 61,86 €,

Pour 'EHPAD Serge Bayle & AIGUEPERSE, les prix de journée moyens pour 2022

- le prix-de Journge hébergement moyen chambre simple est fixé & 63,07 €,

- le prixde journée hébergement moyen chambre double est fixéa 57,82°€,

» prix.de journge des résidents de moins de 6Q ans: 80,52€ e

Conseil départemental du Puy-de:Ddme:

Holel du Déparlement - 24 rue Saint-Esprit - 63033 Clermont:Ferrand - cetex 1

@ 0473422020
w:-».v.puydedcme.rr

Accusé da réception en préfecture
063-226300016-20220419-22_13794-AR
Date de télétransmission : 19/(4/2022
Date de réception préfectura : 19/04f2022
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ARTICLE3: A compter du 1* miai 2022, les prix dg.fjourné_e sont arrétés comme suit :
» prix de journée hébergement permanent : 62,46€,
- le.prix dejournée hébergement r‘hc)yén chémbre sirple est fixé & 63,68 €,
- e pri$< de journée hé‘bergement mayen chambre doubleest fixé & 58,39 €,
> prix de journée des résidents de moins de 60 ans ; 80,40 £,

ARTICLE 4 : Les tarlfs ci-dessus devmnt étre mis & jour sur le portail national d'information pour
l'autonomie des: ‘personnes: égées et Iaccompagnement de 1eurs proobes www.pour-les-personnes-
agees.gouv.fr, ‘ .

ARTICLE 5:  En cas d'absence pour vacances et hospitalisations d'un pensionnaire, il convient de
se référer aux dispesiticris de l'article R.314.204 du Code.de "Action Sociale st des Familles.

Contrat de séjour DATE 22.09.2022

ARTICLE 6 : Cette décision est‘susceptible d'un recours administratif gracieux qui-doit &tre adressé
au President du Conseil départemental dans. le délai d'un mois & compter de la publication ou de la
riotification du prése:nt,arrété. Ce recou’rs gra_cieux inte_rrompt-'!e délai.de recours contentieux. -

ARTICLE T Le Jecours: contentieux comre le présent arrété doit ‘parvenir -au . Secrétariat du
Tribunal Interrégionat de la Tarification Sanitaire &t Sociale de LYON. (Cour Administrative d'Appel,
184 Rue Duguesclin 69003 LYON) dans le délai franc.d’un mois a compter de sa notification pour les
personnes-auxquelles ila: ét_é_not_{f!é_ou e sa publication pour les altres personnes.

En application du décret n® 2018+261 du 6 avril 2018, les particuliers et les personnes morales de droit
privé non représent&es par uh avocat peuvent communiquer avec un Tribunal administratif par la voie
de I'application informatique « Télérecours citoyens » sur le site www lelerecours. ir,

ARTICLES:  Monsieur le Direoteur Général des Services,
Madame la Directrice Générale du Pole Solidarités Sociales,
Madame la Directrice de I‘Autonomie, '
Monsieur le PréSIdent du Conseil d'Administration de I'Etablissement,
Madame la Djrectnce de I'Etablissement,

sont chargés, chacun en ¢e gui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au
Recueil des Actes du Conseil Départemental et Informations Départtementales.

Fait 8 CLERMONT-FERRAND, le 1 § AVR 999

Par délégation clu Président,
La Vice-Présidente du Conseil départemental
en charge des Personnes-Agées,

Accusé de réception en préfecture
063-226300010-20220419-22_13794-AR

Conseil départemental dy Puy.de-Ddme Dale de télétransmission : 19/04/2022
Hatel du Département - 24 rue Saint-Esprit - 83033 Clermont-Ferrand - cedex 1 Date de récaption préfacture : 16/04/2022

04 73 4226 20
e pUyd@dome.
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PUY-DE-DOME
LE DEPARTEMENT
Direction Générale
de la Solidarité et de I'Action Sociale

Direction de 1a Solidarité

Annexe N°3

AN Chaine ds Puys  : OBJECTIF ; Candids ;
\-7(\ fdified: Limagne © ETE 2016 - pamtmint:':.ondid

e ————

Cierment-Ferrand le 12 JAN 20

 — 1 —

3 ARRIVE

Mesdames et Messieurs

les Directrices et Directeurs
d'Etablissements pour Personnes
Agées habilités a I'Aide Sociale

Affaire suivic par Emmanuelie BROSSE et Laurent MITTELETTE
Service des Etablissements et Pdle Financier

B 04.73.42.24.59 ex2].64

Madame 1z Directrice, Monsicur le Directeur,

Au regard de l'article R.314-204 du Code de I'Action Sociale et des Familles, les

"~ régles concernant Ta factiration des Trais de séjour (hebergement et dépendance) pendant les périodes -
d'absence sont les suivantes :

Hospitalisation

A compter de 72 heures,
paiement du prix de journée
minoré du forfait hospitalier par |
jours d'absence sans limite de
durée

Pas de facturation du ticket

Vacances

modérateur dés le 3 jour
(72 heures) d'absence dans
l'année civile

A compter de 72 heures,
paicment du prix de journée
diminué de deux fois le
minimum garanti par jours
d'absence dans la limite de 30
jours dans l'année civile

ﬁosﬂtalisaﬁon et vacances

ende laac' ration pendantjours da_ ence
ticket modérateur (GIR 5/6) dans les conditions prévues par
l'article R.232-32 du C.ASF.
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Annexe N°4

PRESTATIONS OBLIGATOIRES EN EHPAD
(article 11 Il du décret n°2016-696 du 27 mai 2016)

|I. PRESTATION D’ADMINISTRATION GENERALE
Gestion administrative de I'ensemble du séjour :

o Tous les frais liés aux rendez-vous nécessaires a la préparation a I'entrée,

o Etat des lieux contradictoire d’entrée et de sortie réalisé par le personnel
de I'établissement,

o Tout document de liaison avec la famille, les proches aidants et la
personne de confiance, ainsi qu’avec les services administratifs

permettant l'accés aux droits, notamment les frais administratifs de

correspondance pour les différents dossiers dont la couverture maladie

universelle (CMU), de la couverture maladie universelle complémentaire,

(CMU-c), I'aide sociale a I'hébergement et I'allocation logement.

Elaboration et suivi du contrat de séjour, de ses annexes et ses avenants
Prestations comptables, juridiques et budgétaires d’administration générale

dont les frais de siege autorisés ou la quote-part des services gérés en
commun.

1. PRESTATIONS D’ACCUEIL HOTELIER
Mise a disposition de la chambre (individuelle ou double) et des locaux

collectifs,

Acces a une salle de bains comprenant a minima un lavabo, une douche et
des toilettes,
Fourniture des fluides (électricité, eau, gaz, éclairage, chauffage) utilisés

dans la chambre et le reste de I'établissement,

Mise a disposition de tout équipement indissociablement lié au cadre bati
de 'EHPAD,
Entretien et nettoyage des chambres, pendant et a I'issue du séjour,

Entretien et nettoyage des parties communes et des locaux collectifs,
Maintenance des batiments, des installations techniques et des espaces

verts,

Mise a disposition des connectiques nécessaires pour recevoir la télévision
et installer le téléphone dans la chambre,
Acces aux moyens de communication, y compris internet, dans toute ou

partie de |'établissement.
11l. PRESTATIONS DE RESTAURATION
- Accés a un service de restauration,

- Fourniture de trois repas, d’'un go(ter et mise a disposition d’une collation
nocturne.

IV. PRESTATIONS DE BLANCHISSAGE
- Fourniture et pose du linge plat et du linge de toilette, son renouvellement

et son entretien.
V. PRESTATIONS D’ANIMATION DE LA VIE SOCIALE
- Accés aux animations collectives et aux activités organisées dans |’enceinte
de I'établissement,
- Organisation des activités extérieures.

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES
PRISES EN CHARGE
PAR L'EHPAD D’AIGUEPERSE

Suivi personnalisé de la pré-admission jusqu’aux premiéres
semaines de séjour par un coordonnateur d’admission,
Possibilité sur 'EHPAD de recourir aux services d’un gérant de
tutelle sur désignation d’un juge,

Borne de mise a jour des cartes vitales a I'accueil,

Gardes techniques en semaine et week end.

La Rotonde - un espace social qui comporte :

e Une bibliotheque avec ordinateur pour proposer une
connexion internet aux résidents et familles qui le
souhaiteront,

e Une salle d’activités,

e Un salon « coiffure et soins esthétiques »,

e Une cuisine équipée a la disposition des résidents, familles
et personnel

e Une salle de spectacles.

Possibilité de repas payant au self restaurant de I'établissement
(moyennant I'achat d’un ticket a I'accueil) pour les familles et
visiteurs, du lundi au vendred,i,

Possibilité de repas au sein du service de soin et sur réservation
aupres du personnel,

Marquage du linge personnel du résident (obligatoire),

Lavage du linge personnel du résident (sans repassage)
prestation facultative et sans facturation complémentaire,

2 coiffeurs et 1 esthéticienne sont a votre disposition sur rendez-
vous et sans facturation complémentaire,

3 animatrices (minibus pour transport des résidents)

Un agent d’accompagnement est a votre disposition pour
vous assister dans vos démarches personnelles a I’extérieur

de I'établissement.
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