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Centre départemental de santé

Réunion du 29 septembre 2022
N° 201

CENTRE DEPARTEMENTAL DE SANTE : POURSUITE DES PARTENARIATS

Partenariat avec la faculté de Cluj-Napoca en Roumanie, nouveau projet de télé ophtalmologie a
Chauffailles, conventionnement avec les PEP 71 pour le Centre d'Action Médico-Social Précoce
(CAMSP) d'Autun et les appartements thérapeutiques de Chalon-sur-Saéne

OBJET DE LA DEMANDE
e Rappel du contexte

Avec la création du premier Centre départemental de santé (CDS) en 2017, le Département a su faire face au
défi majeur du déclin de I'offre de soins et apporte une réponse coordonnée et garante de I'équité territoriale.
Quatre ans et demi aprés I'ouverture du premier Centre de santé, ce sont 70 médecins recrutés et 28 lieux de
consultations qui maillent 'ensemble du territoire.

Dés 2021, de nouvelles actions sont venues compléter le déploiement en faveur de la médecine générale afin
d’enrayer la désertification médicale et répondre aux attentes dans toute la diversité de I'offre de soins. C’est
ainsi que le CDS a permis l'arrivée de nouvelles professions médicales et paramédicales (gynécologues,
pédiatre, dermatologues, orthoptiste, psychologues, assistants médicaux, infirmiers en pratique avancée), la
mise en place de partenariats spécifiques avec les établissements hospitaliers, la mise en ceuvre de la
télémédecine ou encore le renforcement de 'activité durant les horaires de soirs et week-end.

e Présentation de la demande

Partenariat avec la faculté de médecine de Cluj-Napoca en Roumanie

L’accueil et la formation des étudiants en médecine sont un des objectifs essentiels du CDS. Outre la nécessité
de donner aux étudiants des lieux de stage formateurs et novateurs, cette mission est une des mesures
nécessaires pour favoriser l'installation des futurs médecins en Sadne-et-Loire. Le CDS souhaite que chaque
Centre de santé dispose d’au moins deux maitres de stage formés. Aujourd’hui, 12 médecins généralistes sont
déja maitres de stage universitaires, permettant en moyenne I'accueil d’'une dizaine d’internes en médecine
chaque semestre.

Le CDS souhaite étendre le dispositif a I'intention d’étudiants en médecine de nationalité francaise ou
francophones suivant un cursus médical au sein de facultés en Roumanie. La procédure d’accueil des
étudiants de la faculté de médecine regus dans le cadre de leur stage au sein du CDS 71 sera identique a celle
suivie pour les étudiants de la faculté de médecine de Dijon.



Afin de formaliser le partenariat avec la faculté de médecine de Cluj-Napoca — Roumanie, il vous est proposé
d’approuver les conventions types jointes en annexe 1 et 1bis, entre la faculté de médecine de Cluj-Napoca,
le CDS, le maitre de stage et I'étudiant en médecine.

Accés aux soins ophtalmologiques par I'intermédiaire d’un orthoptiste

Les difficultés d’acces aux soins en ophtalmologie sont importantes en Sadne-et-Loire du fait d’'un nombre
insuffisant de spécialistes sur le territoire, corrélé a une augmentation de la demande de soins et des affections
visuelles chroniques. Pour pallier aux tensions liées a cette démographie médicale, 'une des solutions
privilégiées porte sur les délégations d’actes auprées d’orthoptistes telles que prévues dans le cadre de l'article
51 de la loi « Hopital Patients Santé Territoires ».

Depuis fin 2021, le CDS a recruté une orthoptiste qui exerce sur les antennes de Chauffailles et Paray-le-
Monial pour ses missions de rééducation orthoptique. Concernant la réalisation de bilans visuels pour les
corrections optiques et le dépistage de la rétinopathie diabétique, aprés une premiére expérimentation en télé
ophtalmologie avec un ophtalmologue libéral basé a Lyon, le CDS a décidé de réorienter son projet et son
partenariat avec un cabinet d’ophtalmologie basé a Macon. Cela permettra, d’une part, d’accroitre le nombre
d’ophtalmologues partenaires (au nombre de 3) et de privilégier la proximité avec les acteurs du territoire.

Dans le cadre de ce partenariat, les activités de bilans visuels et de dépistage de la rétinopathie diabétique,
des protocoles de coopération sont autorisés nationalement.

Mise en ceuvre du protocole de coopération spécifique aux corrections optiques : I'orthoptiste réalise le bilan
visuel et le transmet a 'ophtalmologiste par télémédecine, qui 'analyse ensuite de maniére différée sous un
délai de 8 jours. Ce dispositif de délégation d’actes est mis en ceuvre auprées des 6 a 50 ans et aprés déclaration
auprés de 'ARS. Un modéle économique spécifique est mis en place pour les actes réalisés dans ce cadre.
L’acte est facturé en une seule fois a ’Assurance maladie a hauteur de 28 € pour le compte de I'orthoptiste et
de l'ophtalmologiste. Une rémunération complémentaire est versée par I'’Assurance maladie en fonction du
volume d’activité. Afin de sécuriser les relations financiéres entre le CDS et les ophtalmologistes partenaires,
le partage de la rémunération est encadré par la mise en place d’un contrat entre les deux parties.

Pour permettre un accés aux patients de plus de 50 ans, I'orthoptiste réalisera en complément des vacations
pour le cabinet d’ophtalmologie partenaire. A ce titre, une convention d’intervention et de partenariat entre le
CDS et le cabinet ophtalmologie est prévue.

Afin de mettre en ceuvre ce projet, un contrat pour le partage de la rémunération et une convention
d’intervention doivent étre signés (annexe 2 et 3).

Conventionnement avec les PEP 71

Afin de répondre a la problématique de carence médicale rencontrée par certains établissements ou structures
médico-sociales, le CDS va intervenir aupres de deux établissements et services gérés par les PEP 71 : le
Centre d’action médico-sociale précoce (CAMSP) d’Autun et le service d’Appartements de coordination
thérapeutique (ACT) de Saint-Rémy.

- Centre d’action médico-sociale précoce (CAMSP) Autun

Le CAMSP est un service qui accueille les enfants de 0 a 5 ans et leur famille, en situation de handicap ou
présentant un risque de handicap. Le service a pour mission d’assurer le plus précocement possible un
diagnostic des déficiences et handicaps, de dispenser un suivi en cure ambulatoire, de conduire des
rééducations précoces, d’assurer un accompagnement des familles, d’'organiser des actions de prévention en
travaillant en partenariat.
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L’intervention prendra la forme de consultations médicales au sein des locaux du CAMSP pour ses usagers.
En contrepartie, le CAMSP versera au Centre de santé la somme de 3 consultations de spécialistes en pédiatrie
par heure de consultations réalisée.

Les engagements réciproques des deux parties font I'objet d’'une convention d’intervention et de partenariat. ||
vous est proposé d’approuver la convention correspondante jointe en annexe 4.

- Le service d’Appartements de coordination thérapeutiqgue (ACT)

Les ACT proposent un accompagnement médico-social avec ou sans hébergement, a titre temporaire pour
des personnes majeures, seules ou en couple, éloignées de l'offre de soins et des dispositifs de droits
communs, atteintes de pathologie chronique avec ou sans comorbidité et en situation de précarité et de
vulnérabilité. Fonctionnant sans interruption de maniére a optimiser une prise en charge médicale,
psychologique et sociale, ils s’appuient sur une double coordination médicale et sociale, pour faciliter 'accés
aux soins et 'observance thérapeutique.

Le Centre de santé interviendra aupres de la structure a hauteur d’'une demi-journée par semaine pour assurer
des vacations pour le suivi médical des personnes accueillies dans I'établissement.

En contrepartie, le service ACT versera au Centre de santé la somme de 100 € par heure d’intervention
correspondant a 4 consultations de médecine générale par heure de présence.

Les engagements réciproques des deux parties font I'objet d'une convention d’intervention et de partenariat. Il
vous est proposé d’approuver la convention correspondante jointe en annexe 5.

LEMENTS FINANCIERS

Les recettes correspondant au contrat avec le cabinet ophtalmologie seront imputées au budget annexe du
Centre départemental de santé sur le programme « lutte contre les déserts médicaux », et les opérations
« CST de Digoin ».

Les recettes correspondant aux conventions avec I'association des PEP71, le CAMPS Autun et le service
d’appartements de coordination thérapeutique seront imputées au budget annexe du Centre départemental
de santé sur le programme « lutte contre les déserts médicaux », les opérations « CST Autun », « CST de
Chalon-sur-Saéne ».

Je vous demande de bien vouloir :

approuver les conventions de partenariat avec la faculté de médecine de Cluj-Napoca en Roumanie
pour permettre I'accueil d’étudiants, jointes en annexes 1 et 1 bis,

- approuver le contrat de rétrocession et la convention de partenariat pour la mise en ceuvre de
coopération avec le cabinet d’ophtalmologistes partenaire du projet pour la réalisation des bilans
visuels, joints en annexes 2 et 3,

- approuver les conventions d’intervention et de coopération avec les PEP 71 pour le CAMSP d’Autun
et le Service ACT, telles que jointes en annexes 4 et 5,

- et m’autoriser a les signer.

Le Président,
André ACCARY
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CONVENTION-CADRE
sur la réalisation des stages de pratique
durant les études universitaires de licence dans le domaine médical
V™ ANNEE

Année universitaire 2021-2022

ART. 1 PARTIES SIGNATAIRES
La présente Convention-cadre est conclue entre:
(1) L’Université de Médecine et de Pharmacie « Iuliu Hatieganu » a Cluj-Napoca, dont le si¢ge est situé

a Cluj-Napoca, 8, Rue Victor Babes, +4 0264 597 256, courrier électronique: contact@umfcluj.ro, en tant

qu’établissement d'enseignement supérieur accrédité, qui organise des études de licence, ci-apres dénommeée

« organisateur de pratique », 1également représentée par le Prof. Dr. Anca Dana Buzoianu, en tant que

RECTEUR;

et

(2) Le cabinet de Médecine de famille, dont le si¢ge se trouve dans la villede ............................. rue
0

............................. n". ........, représenté par Dr. ...............ciiiiiiiiiiiiee e Cl-apres dénommé

« partenaire de pratique »

et

B) Etudiant ... e , ayant le domicile a (la
localité)........ooovvvininiiiiiin, s TUE  oeiririii i , n° , app. ..., née) a
....................... ,de ..., identifié(e) par la carte d’identité n° ......................., série
.............. / passeport (le cas échéant) n° ................... / carte de séjour (le cas échéant) n°
............................. , inscrit(e) a l'université dans I’année académique ........................, & la Facult¢ de



..................... , au programme d’étude en langue ....................., s€ri€ ............., ErOUPE ............,
ci-apres dénommeé « stagiaire ».

ART. 2 OBJECT DE LA CONVENTION-CADRE

En vertu des dispositions de 1'Ordonnance n° 3955 du 9 mai 2008 portant sur I’approbation du Cadre
général d’organisation des stages de pratique dans les programmes d’études universitaires de licence et de
master et de la Convention-cadre concernant la réalisation des stages de pratique durant les programmes
d’études universitaires de licence ou de master et de I’Ordonnance Commune du Ministre de la Santé
Publique et du Ministre de I’Education, de la Recherche et de la Jeunesse n° 140/1515/2007 relatif a
I’approbation de la Méthodologie en vertu de laquelle est réalisée la collaboration entre les hopitaux et les
établissements d’enseignement supérieur médical, les parties conviennent de coopérer pour fournir le
fondement pratique nécessaire a la formation professionnelle du stagiaire.

L’objet de cette convention-cadre est de:
(1) mettre en place le cadre d’organisation et de déroulement des stages de pratique professionnelle dans les
spécialités médicales et chirurgicales réalisés par le stagiaire, en vue de consolider ses connaissances
théoriques pour la formation et le développement des compétences professionnelles et des compétences
pratiques, afin de les appliquer conformément a la spécialitt MEDECINE, pour laquelle il se prépare durant
les études universitaires;
(2) les modalités de déroulement et le contenu du stage pratique sont décrits dans la présente Convention-
cadre et dans le Cahier de pratique. Les objectifs du stage pratique destiné aux étudiants de la cinquiéme
année d'études sont les suivants:

OBJECTIFS EDUCATIONNELS
e décrire I’organisation des cabinets de médecine de famille (CMF) - en tant que cabinet médical individuel
ou cabinets médicaux groupés
* expliquer I’organisation et la gestion du cabinet du médecin de famille, les relations du médecin de famille
avec d’autres professionnels, avec les institutions médicales de soins de santé secondaires et tertiaires et le
CAM (Caisse d’assurance maladie)
« identifier les particularités de la prophylaxie dans la médecine de famille (MF)
* développer des raisonnements cliniques dans les principaux syndromes de la pratique dans la MF
« ¢laborer / formuler un diagnostic clinique positif et différenciel
* présenter les stratégies thérapeutiques des problémes les plus communs dans la pratique MF
* décrire les catégories de personnel médical et 1’équipe médicale: le médecin de famille, infirmic¢re du
cabinet, infirmiere de la communauté / du district, sage-femme, aide soignant(e), de méme que leurs devoirs
et responsabilités
* décrire les activités de prévention primaire non spécifiques (les bilans des enfants, I’évaluation des facteurs
de risque des adultes) et spécifiques (vaccinations obligatoires) dans la MF
e utiliser les moyens de communication efficace avec le patient et sa famille
o formuler le diagnostic clinique présomptif et le plan de traitement et d’investigations médicales
e préparer et effectuer des manoeuvres simples de diagnostic /thérapeutiques, en cas d’urgence et pas
seulement dans le cabinet de MF
e suivre les progrés du patient sous traitement
e assurer la gestion du registre de consultations, de la fiche médicale et d’autres documents médicaux qui
accompagnent / font la preuve des interventions médicales

OBJECTIFS SPECIFIQUES

A la fin du stage de pratique les étudiants seront capables a:
» expliquer le fonctionnent du CMF et la relation contractuelle avec CAM en vertu de I’accord-cadre élaboré
chaque année
* résumer les aspects de ’activité spécifique (administration - la relation avec CAM, le circuit d’information
dans la MF), et le circuit des patients entre le médecin de famille et d’autres institutions qui fournissent des
services de santé
* décrire les services médicaux fournis dans les paquets médicaux de base, minimums et facultatifs
» démontrer I’acquisition des compétences cliniques nécessaires pour exercer la spécialit¢ en MF (I’approche
holistique, centrée sur le patient, la famille et la communauté de 1’acte médical) * expliquer I’importance de
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I’approche / d’intégrer I’efficacité psychosociqgle, économique et éducative pour 1’efficience des services
médicaux dans la MF

* effectuer I’anamnese et 1’examen clinique chez les patients atteints de maladie aigué, subaigué et chronique
qui s’adressent au médecin de famille

« formuler le diagnostic clinique du syndrome ou de la maladie, et réaliser un plan d’investigations médicales
* reconnaitre les urgences médicales, administrer les médicaments dans le dispositif d’urgence et orienter
correctement le patient vers 1’unité médicale d’urgence

« interpréter les résultats des investigations médicales en cours

« informer et expliquer au patient et a sa famille la nécessité des examens paracliniques invasifs ¢ effectuer
des manoeuvres pour le diagnostic (prélevement de sang veineux, effectuer un électrocardiogramme)

* décrire correctement le management thérapeutique des patients atteints de conditions médicales aigués,
subaigués et chroniques ¢ ¢laborer un plan de surveillance a long terme pour les malades chroniques

* identifier les comportements non conformes des malades chroniques

* décrire le circuit du patient entre le cabinet du médecin de famille et les ambulatoires de spécialité et
I’hopital

* rédiger I’ordonnance ¢€lectronique du patient

« utiliser et remplir les documents médicaux écrits et informatiques nécessaires pour la gestion des patients
inscrits au cabinet de MF

« utiliser correctement la carte d’assurance maladie pour la signature des soins de santé fournis

* décrire les risques de malpraxis dans le systéme de santé publique

« faire I’examen clinique dans les polytraumatismes (évaluation primaire et secondaire)

« effectuer ou observer des manoeuvres; décrire et expliquer aux patients les manoeuvres cliniques

« réaliser des procédures de laboratoire et diagnostiques, les expliquer aux patients; interpréter les résultats
écrits

« communiquer, oralement et a 1’écrit, avec le patient et avec sa famille, avec le personnel hospitalier
administratif

« analyser et interpréter les données cliniques et paracliniques, identifier les situations d’urgence, le caractere
aigu de certaines affections chroniques, les maladies chroniques graves ou avec un pronostic réservé

« identifier les objectifs et les priorités thérapeutiques pour les différentes étapes de I’évolution de la
condition du patient

* accorder les premiers soins dans les plus importantes urgences médico-chirurgicales, y compris dans la
ressuscitation cardio-pulmonaire

ART. 3 LE LIEU DE DEROULEMENT DU STAGE DE PRATIQUE
Les heures de pratique se dérouleront dans le Cabinet de médecine de famille..............

représenté par (le nom et la qualité)

L’adresse du partenaire de PratiqUe & ......o.oueeueenieententtott ettt ettt et ae e eeaeaneanaes
L’adresse ou se déroulera le stage de pratique & .......o.vveiiiiiiiitiiie i,

Courrier électronique : .........oevvvenvnnne. s Tel o

ART. 4 DUREE ET PERIODE DE DEROULEMENT DU STAGE DE PRATIQUE
(1) La durée du stage de pratique est de 120 heures et on peut I’effectuer dans la période 04.07.2022 -
23.09.2022.
(2) Les heures de pratique se réalisent pendant les jours ouvrables du mois, dans I’intervalle horaire

I’Université de Médecine et de Pharmacie « Iuliu Hatieganu » de Cluj-Napoca.

ART. 5 DROITS ET OBLIGATIONS DE L’UNIVERSITE « IULIU HATIEGANU » DE CLUJ-
NAPOCA

Les droits de I’Université, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
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(1) établir les conditions d'organisation et de déroulement des stages de pratique professionnelle, qui font
I’objet de la présente Convention-cadre;
(2) surveiller la fagon dont I'¢tudiant respecte les obligations qui résultent de la présente Convention-cadre.
Par conséquent, 1'Université a le droit de solliciter de la part du stagiaire des pieces justificatives qui fassent
la preuve des activités de formation pratique effectuées par le bénéficiaire pendant la période de stage;
(3) adopter les mesures nécessaires en cas de non-respect par le stagiaire des obligations contractuelles ou du
calendrier établi pour 1'exécution des activités liées a 1'organisation et au déroulement des stages de pratique.
Les obligations de I’Université, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
(1) Porganisateur de pratique désigne un enseignant superviseur, responsable de la planification, de
'organisation et de la surveillance du déroulement de la formation pratique. L’enseignant superviseur et le
tuteur désigné par le partenaire de pratique établissent la thématique de pratique et les compétences
professionnelles qui font I’objet du stage de pratique.
(2) Au cas ou le déroulement du stage pratique n’est pas conforme aux engagements pris par le partenaire de
pratique dans la présente convention, le chef de 1’établissement d’enseignement supérieur (organisateur de
pratique) peut interrompre le stage pratique en vertu de la Convention-cadre, aprés avoir informé le
partenaire de pratique et apres avoir regu un accusé de réception de cette information.
(3) Suite au déroulement positif du stage de pratique, 1'organisateur accordera au stagiaire le nombre de
crédits mentionnés dans le plan d’enseignement en vigueur, crédits qui seront inscrits aussi dans le
Supplément au dipldome, conformément aux réglements Europass (Décision 2241/2004 / CE du Parlement
Européen et du Conseil).
ART. 6 DROITS ET OBLIGATIONS DU STAGIAIRE
Les droits du stagiaire, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
(1) utiliser l’infrastructure appartenant au partenaire de pratique pour le déroulement des activités de
formation pratique, afin de remplir les obligations qui lui reviennent en vertu de la présente convention-
cadre;
(2) assurer la protection sociale du stagiaire, conformément a la législation en vigueur;
(3) bénéficier de I'instruction concernant les régles de sécurité et de santé au travail, conformément a la
législation en vigueur ;
(4) étre informé sur les risques professionnels (au cas du travail de laboratoire il est nécessaire d'avoir un
protocole de sécurité du travail).
Les obligations du stagiaire, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
(1) poursuivre les activités de formation pratique fixée dans la Cahier de pratique et dans la présente
convention-cadre, en respectant la durée, la période et le programme de travail établit par I’organisateur de
pratique
(2) exécuter les activités exigées par le tuteur, apres une instruction préalable, en conformité avec le cadre
1égal relatif au volume et leur difficulté (Selon le nouveau Code du Travail actualisé, avec les amendements
et les compléments ultérieurs);
(3) Les manceuvres médicales que chaque étudiant devra effectuer pendant la pratique médicale de spécialité
sont les suivants:
e Evaluer des risques dans les adultes asymptomatiques de 18-39 ans
e Evaluer les risques dans les adultes asymptomatiques de > 40 ans
e Mesure Automatique de la pression artérielle (MAPA)
e Surveiller a long terme un patient souffrant d’asthme (AB) en utilisant le questionnaire ACT (test de
controle de I’asthme - (Asthma Control Test)
e Surveiller a long terme un patient atteint de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) a I’aide
du questionnaire CAT (COPD Assesment Test)
e Oxygénothérapie ambulatoire / a la maison dans les maladies respiratoires chroniques (mode
d’administration, précautions)
e Gérer les urgences hypertensives dans la MF
e Gérer les syndromes coronariens aigus dans le CMF
e Suivre I’évolution de la grossesse en MF
e Faire I’examen bilan de I’enfant de 0-3 ans - reconnaitre les signes de rachitisme et le retard
psychomoteur

4



e Faire des visites au domicile du patient dans la MF: avantages, désavantages, objectifs
o Sélecter les patients ¢ligibles et les types de services dans les soins palliatifs: remplir la fiche des soins a
domicile
e Remplir les documents dans 1’évidence primaire du médecin de famille: billet de référence / admission,
certificat médical, ordonnance ¢électronique
(4) compléter le Cahier de pratique pendant le stage ;
(5) fournir aux membres de la Commission pour l'évaluation de la pratique des ¢tudiants a temps et en
respectant le calendrier fixé, les documents mentionnés dans cette Convention, nécessaire pour vérifier la
facon ou les activités de formation pratique se sont déroulées
(6) respecter le Reglement intérieur du partenaire de pratique. En cas de non-respect du réglement intérieur
de 1'Etablissement, le chef du partenaire de pratique se réserve le droit de mettre fin a la convention cadre,
aprés avoir écouté les explications du stagiaire et du tuteur et aprés avoir informé le chef d'établissement
d’enseignement ou le stagiaire est inscrit et apres avoir recu I’accusé de réception de cette information.
(7) respecter les régles de sécurité et santé au travail approprié du partenaire de pratique avant le début du
stage de pratique
(8) Le stagiaire s’engage a ne pas utiliser I’information qui lui est accessible pendant le stage, sur le
partenaire de pratique ou sa clientele, pour la communiquer a un tiers ou pour la publication, méme apres
l'achévement du stage, seulement avec 1’accord du partenaire de pratique.

Art. 7 PERSONNES DESIGNEES PAR LE PARTENAIRE DE PRATIQUE ET PAR
L’ORGANISATEUR DE PRATIQUE
(1) Le partenaire de pratique désignera un tuteur pour la pratique, choisi parmi ses propres salariés.
(2) En cas de non-respect des obligations par le stagiaire, le tuteur contactera le superviseur, en appliquant
des sanctions conformément au réglement sur I'organisation et le fonctionnement de 1'établissement
d'enseignement supérieur

(3) Le tuteur de pratique est tenu responsable du stagiaire par le partenaire de pratique et complétera la Fiche
d’évaluation de l'activité pratique de 1'é¢tudiant:

M./Mme.

Fonction et spécialité

Téléphone Courrier ¢électronique

Le superviseur est responsable de controler le déroulement de la pratique de la part de 1'organisateur de
pratique
Dr Sorin Crisan , MCU

Qualité : Vice-Doyen

Téléphone +40-374-834-114 Courrier €lectronique :

(4) Avant de commencer le stage, le partenaire s’engage a faire parvenir au stagiaire la formation sur les
régles de sécurité et de santé au travail, conformément a la loi en vigueur. Parmi ses responsabilités, le
partenaire de pratique prendra les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et la santé au travail et pour
communiquer les régles pour la prévention des risques professionnels.
(5) Le partenaire de pratique doit mettre a la disposition du stagiaire tous les moyens nécessaires a
I'accomplissement des objectifs du stage.
(6) Le partenaire de pratique est responsable d’assurer aux stagiaires 1'acces libre au service de médecine de
travail, durant la formation pratique.

Art. 8 EVALUATION DU STAGE DE PRATIQUE
(1) Durant le déroulement de la formation pratique, le tuteur évaluera le stagiaire d'une facon permanente,
sur la base de la Fiche d'évaluation. Seront évalués 'acquisition des compétences techniques, aussi bien que
le comportement et les méthodes d'intégration du stagiaire dans l'activité de pratique (discipline, ponctualité,
responsabilité¢ dans 1’exécution des taches, le respect des régles de procédure du partenaire de pratique)




(2) A la fin du stage de pratique, le tuteur complétera la Fiche d’évaluation de l'activité pratique. Le résultat
de cette évaluation constituera la base de notation du stagiaire par la Commission pour l'évaluation de la
pratique d'été des étudiants
(3) Périodiquement et apres la fin du stage de pratique, le stagiaire présentera le cahier qui contiendra:
e [ e nom du module de formation
e Les compétences pratiquées
e Les activités effectuées durant le stage de pratique
e Observations personnelles touchant a son activité
ART. 9 SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL. PROTECTION SOCIALE DU STAGIAIRE
(1) Le stagiaire attache au présent contrat la preuve d'assurance médicale valable pour la période du stage et
pour le territoire de 1'état ou le stage a lieu.
(2) Le partenaire de pratique est obligé de se conformer aux dispositions légales relatives a la santé et a la
sécurité du travail du stagiaire pendant le stage.
(3) Le stagiaire est assuré du point de vue de la protection sociale, conformément a la loi. Par conséquent, en
vertu de la Loi n° 346/2002 sur l'assurance contre les accidents de travail et maladies professionnelles, avec
les amendements et compléments ultérieurs, le stagiaire bénéficie de la législation sur les accidents de travail
pour toute la période du stage.
(4) Dans le cas d'un accident subi par le stagiaire pendant le travail ou pendant le déplacement vers le travail,
le partenaire de pratique s'engage a informer 1'assureur sur l'accident survenu.
ART. 10 MODIFICATION DE LA CONVENTION-CADRE
Toute modification des termes de cette convention-cadre, lors de son exécution, exige la conclusion d’un
acte supplémentaire entre les parties, conformément a la loi.
ART. 11 CESSATION DE LA CONVENTION-CADRE
La convention-cadre cesse:
(1) lorsque le Conseil d'Administration de 1'Université approuve la demande de retrait d'études faite par
I’étudiant ;
(2) lors de la date du transfert de 1’é¢tudiant a un autre établissement qui organise des ¢tudes de premier
cycle ;
(3) lors de la réalisation du terme pour lequel elle a été conclue.
ART. 12 RESILIATION DE LA CONVENTION-CADRE
La Convention-cadre est résiliée, sans intervention judiciaire et sans autres formalités dans les cas suivants:
(1) si I'é¢tudiant est expulsé;
(2) si I'étudiant ne respecte pas les obligations et les conditions de la présente Convention-cadre;
Dans le premier cas, la résiliation a lieu suite a la décision d'expulsion par le Conseil d'Administration de
I'Université.
ART. 13 CAS DE FORCE MAJEURE
La force majeure exonére la partie qui l'invoque pour des événements imprévisibles et inévitables, a
condition que, dans le délai de cinq jours a compter de la date de I'événement, la partie en cause renseigne
I’autre partie contractante par écrit sur 1’événement imprévu et les conséquences qui y découlent en ce qui
concerne l'application de la présente Convention-cadre.
ART. 14 DISPOSITIONS PARTICULIERES
(1) Toute communication entre les parties sur 1’accomplissement de la présente Convention-cadre est
transmise par €crit ou par voie électronique.
(2) La procédure de reconnaissance de la pratique professionnelle sera basée sur la remise au Secrétariat de la
Facult¢ de Médecine sous forme électronique, a I'adresse MedfrS@elearn.umfcluj.ro, jusqu'au 23
Septembre 2022, des documents suivants:
1. Portefeuille d’activités (pages 182-202 du Cahier de pratique)
a. présentation de 10 cas cliniques examinés et/ou observés dans le cabinet du MF
b. présentation de 2 riscogrammes remplis — pour un adulte asymptomatique agé entre 18-39 ans et un adulte
asymptomatique agé de > 40 ans. IIs seront présentés séparément.
c. le rapport de 2 visites a domicile: chez un enfant et chez un adulte. Elles seront présentés séparément.
2. Liste compléte des manceuvres obligatoires (page 203 du Cahier de pratique)
3. La fiche d'évaluation remplie et signée par le tuteur de pratique.
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4. Convention-cadre sur les stages pratiques durant les études universitaires de licence dans le domaine
médical (a étre déposée au Secrétariat de la Faculté de Médecine seulement en original). La Convention-

cadre doit étre remise au Décanat en original jusqu’au 7 octobre 2022 !

ART. 15 DISPOSITIONS FINALES
(1) Les documents prévus par I’article 14, alinéa 2, sous-points 1, 2 et 3 constituent les annexes de la
présente Convention-cadre et font partie intégrante de celle-ci.
(2) Les conflits survenant apres la conclusion, I'exécution, la modification, la suspension ou la résiliation de
la présente Convention-cadre seront réglés a I'amiable. En cas de litiges non réglés a I'amiable, leur solution
sera faite par le tribunal matériellement et territorialement compétent du territoire, conformément a la loi.

La présente Convention-cadre est considérée conclue lors de la date ou elle a été signée par le
représentant 1égal de 1’organisateur de pratique.

Organisateur de pratique
L’Université de Médecine et de
Pharmacie « Iuliu Hatieganu »

Cluj-Napoca

Partenaire de pratique

Cabinet de Médecine de famille

Stagiaire

Représentant légal,
Prof. dr. Anca Dana Buzoianu

RECTEUR

(Signature et cachet)
Date

Enseignant superviseur,
Dr. Sorin Crisan , MCU
(Signature)

Médecin titulaire

(Nom, Prénom)

(Signature)

Tuteur de pratique,

(Nom, Prénom)

(Nom, Prénom)

(Signature et cachet)

(Signature)




MINISTERUL EDUCATIEI
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “IULIU HATIEGANU” CLUJ-NAPOCA

UMF

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA S| FARMACIE
IULIU HATIEGANU
CLUJ-NAPOCA

400012 Cluj-Napoca, Romania
str. Victor Babes nr. 8

Tel: +40-264-406841

Fax: +40-264-594289

E-mail: rectoratumf@umfcluj.ro

www.umfcluj.ro

CONVENTION-CADRE
sur la réalisation des stages de pratique
durant les études universitaires de licence dans le domaine médical
I ANNEE

Année universitaire 2021-2022

ART. 1 PARTIES SIGNATAIRES
La présente Convention-cadre est conclue entre:
(1) L’Université de Médecine et de Pharmacie « Iuliu Hatieganu » a Cluj-Napoca, dont le si¢ge est situé a

Cluj-Napoca, 8, Rue Victor Babes, +4 0264 597 256, courrier ¢€lectronique: contact@umfcluj.ro, en tant

qu’établissement d'enseignement supérieur accrédité, qui organise des études de licence, ci-aprés dénommeée

« organisateur de pratique », 1également représentée par le Prof. Dr. Anca Dana Buzoianu, en tant que

RECTEUR;

et

(2) Le cabinet de Médecine de famille, dont le siége se trouve dans la ville de ........................... rue
............................. n’. ..., représenté par Dr. ..................... ci-aprés dénommé « partenaire de
pratique »

et

(B) Etudiant ... , ayant le domicile a (la
localité)..........coooeiiiiiiiinn.. s TUE ittt , n° ... , app. ..., né(e) a
....................... ,le ... identifié(e) par la carte d’identité n® ......................., série
.............. / passeport (le cas échéant) n° ................ / carte de séour (le cas échéant) n°
............................. , inscrit(e) a l'université dans 1’année académique ........................, a la Faculté de
..................... , au programme d’étude en langue ....................., série ............., groupe ............, Ci-

aprés dénommé « stagiaire ».



ART. 2 OBJECT DE LA CONVENTION-CADRE

En vertu des dispositions de I'Ordonnance n° 3955 du 9 mai 2008 portant sur I’approbation du Cadre
général d’organisation des stages de pratique dans les programmes d’études universitaires de licence et de
master et de la Convention-cadre concernant la réalisation des stages de pratique durant les programmes
d’études universitaires de licence ou de master et de I’Ordonnance Commune du Ministre de la Santé
Publique et du Ministre de I’Education, de la Recherche et de la Jeunesse n° 140/1515/2007 relatif a
I’approbation de la Méthodologie en vertu de laquelle est réalisée la collaboration entre les hopitaux et les
¢tablissements d’enseignement supérieur médical, les parties conviennent de coopérer pour fournir le
fondement pratique nécessaire a la formation professionnelle du stagiaire.

L’objet de cette convention-cadre est de:
(1) mettre en place le cadre d’organisation et de déroulement des stages de pratique professionnelle dans les
spécialités médicales et chirurgicales réalisés par le stagiaire, en vue de consolider ses connaissances théoriques
pour la formation et le développement des compétences professionnelles et des compétences pratiques, afin de
les appliquer conformément a la spécialitt MEDECINE, pour laquelle il se prépare durant les études
universitaires;
(2) les modalités de déroulement et le contenu du stage pratique sont décrits dans la présente Convention-cadre
et dans le Cahier de pratique. Les objectifs du stage pratique destiné aux étudiants de la premiere année d'études
sont les suivants:
OBJECTIFS EDUCATIONNELS
définir la médecine de famille (MF)
présenter le contenu, les principes et les fonctions de la médecine de famille
identifier les particularités de la médecine de famille
décrire le cabinet du médecin de famille (CMF), composante de la médecine primaire du systéme de santé
public
e expliquer les types d'activités / services médicaux dans la médecine de famille - préventifs, curatifs et
palliatifs
e appliquer des ¢éléments simples en ce qui concerne l'approche / la communication avec le patient dans le
cabinet du médecin de famille et pendant les visites & domicile
e décrire et pouvoir appliquer les mesures d'éducation médicale, de promotion de la santé
e décrire les activités d'identification / dépistage des principaux probléemes de santé de l'individu, de la famille
et de la communauté.
e donner des exemples et opérer avec les données épidémiologiques principales qui caractérisent 1'état de
santé du patient et de la communauté.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

A la fin du stage de pratique les étudiants seront capables a:
e décrire les régles d'hygiéne dans le cabinet du médecin de famille et dans la salle de traitements
e expliquer le circuit des patients, le triage de ceux programmés pour 1'évaluation des maladies chroniques et
de ceux avec des maladies aigiies, l'isolation des patients ayant des maladies transmissibles, avec potentiel
endémique
e opérer avec les procédures pour questionner le patient, et analyser l'information regue de son famille ou du
travail
e identifier le comportement malsain, l'exces calorique, I'alimentation fast food / junk food, le sédentarisme, la
fumée, la consommation des toxiques (alcool, psycho-énergisantes, drogues)
e expliquer le role négatif du comportement malsain et faire des recommandations pour 'optimisation du style
de vie
e mesurer correctement la pression artérielle et apprécier les modifications du pulse artériel
e identifier les problémes sociaux qui ont des implications sur la santé des patients, de leur famille et de la
communauté
e collaborer efficacement avec le médecin coordonnateur, l'infirmi¢re ou la sage-femme et développer des
habilités de travail en équipe
o utiliser les notions regardant la confidentialité de I'acte médicale.



ART. 3 LIEU DE DEROULEMENT DU STAGE DE PRATIQUE
Les heures de pratique se dérouleront dans le Cabinet de médecine de famille..............

représenté par (le nom et la qualité)

L’adresse du partenaire de PratiqUe & ........ooueereieenteete et e e e et aee e enaanns
L’adresse ou se déroulera le stage de pratique @ ........oovviiniiiiiiii i
Courrier électronique : ............ooevuvnnne. s Tel o

ART. 4 DUREE ET PERIODE DE DEROULEMENT DU STAGE DE PRATIQUE

(1) La durée du stage de pratique est de 120 heures et on peut I’effectuer dans la période 04.07.2022-23.09.2022
(2) Les heures de pratique se réalisent pendant les jours ouvrables du mois, dans D’intervalle horaire

I’Université de Médecine et de Pharmacie « Iuliu Hatieganu » de Cluj-Napoca.

ART. 5 DROITS ET OBLIGATIONS DE L’UNIVERSITE « IULIU HATIEGANU » DE CLUJ-
NAPOCA

Les droits de I’Université, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
(1) établir les conditions d'organisation et de déroulement des stages de pratique professionnelle, qui font
I’objet de la présente Convention-cadre;
(2) surveiller la facon dont I'é¢tudiant respecte les obligations qui résultent de la présente Convention-cadre. Par
conséquent, I'Universit¢ a le droit de solliciter de la part du stagiaire des pieces justificatives qui fassent la
preuve des activités de formation pratique effectuées par le bénéficiaire pendant la période de stage;
(3) adopter les mesures nécessaires en cas de non-respect par le stagiaire des obligations contractuelles ou du
calendrier établi pour I'exécution des activités liées a I'organisation et au déroulement des stages de pratique.

Les obligations de I’Université, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants:
(1) L’organisateur de pratique désigne un enseignant superviseur, responsable de la planification, de
l'organisation et de la surveillance du déroulement de la formation pratique. L’enseignant superviseur et le
tuteur désigné par le partenaire de pratique établissent la thématique de pratique et les compétences
professionnelles qui font 1’objet du stage de pratique.
(2) Au cas ou le déroulement du stage pratique n’est pas conforme aux engagements pris par le partenaire de
pratique dans la présente convention, le chef de I’établissement d’enseignement supérieur (organisateur de
pratique) peut interrompre le stage pratique en vertu de la Convention-cadre, apres avoir informé le partenaire
de pratique et apres avoir recu un accusé de réception de cette information.
(3) Suite au déroulement positif du stage de pratique, l'organisateur accordera au stagiaire le nombre de crédits
mentionnés dans le plan d’enseignement en vigueur, crédits qui seront inscrits aussi dans le Supplément au
diplome, conformément aux réglements Europass (Décision 2241/2004 / CE du Parlement Européen et du
Conseil).

ART. 6 DROITS ET OBLIGATIONS DU STAGIAIRE

Les droits du stagiaire, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
(1) utiliser I’infrastructure appartenant au partenaire de pratique pour le déroulement des activités de formation
pratique, afin de remplir les obligations qui lui reviennent en vertu de la présente convention-cadre;
(2) assurer la protection sociale du stagiaire, conformément a la 1égislation en vigueur;
(3) bénéficier de I’instruction concernant les régles de sécurité et de santé au travail, conformément a la
législation en vigueur ;
(4) étre informé sur les risques professionnels (au cas du travail de laboratoire il est nécessaire d'avoir un
protocole de sécurité du travail).

Les obligations du stagiaire, conformément a la présente convention-cadre, sont les suivants :
(1) poursuivre les activités de formation pratique fixée dans la Cahier de pratique et dans la présente
convention-cadre, en respectant la durée, la période et le programme de travail établit par I’organisateur de
pratique



(2) exécuter les activités exigées par le tuteur, apres une instruction préalable, en conformité avec le cadre légal
relatif au volume et leur difficulté¢ (Selon le nouveau Code du Travail actualisé, avec les amendements et les
compléments ultérieurs);
(3) Les manceuvres médicales que chaque étudiant devra effectuer pendant la pratique médicale de spécialité
sont les suivants:
identifier le patient a 1’aide de la carte d’assurance maladie.
calculer I’indice de masse corporelle (IMC) et son interprétation
mesurer de la circonférence abdominale (CA) et la corréler avec IMC
mesurer les paramétres vitaux: pouls, pression artérielle, température
expliquer les recommandations pour promouvoir un mode de vie sain
réaliser des mesures anthropométriques de I’enfant 0-3 ans
expliquer aux parents des enfants entre 0-18 ans I’importance de respecter le Calendrier des vaccinations
faire une enquéte allergologique dans le cabinet du médecin de famille Dépistage des facteurs allergenes
expliquer les stratégies de lutte antitabagisme aux patients chroniques
identifier les problémes de santé liés a la consommation d’alcool en utilisant le questionnaire Cage
expliquer et simuler les mesures des premiers soins - assistance vitale avancée
o utiliser les notions relatives a la confidentialité de 1’acte médical) le secret professionnel
(4) compléter le Cahier de pratique pendant le stage ;
(5) fournir aux membres de la Commission pour I'évaluation de la pratique des étudiants a temps et en
respectant le calendrier fix¢é, les documents mentionnés dans cette Convention, nécessaire pour vérifier la fagon
ou les activités de formation pratique se sont déroulées.
(6) respecter le Reglement intérieur du partenaire de pratique. En cas de non-respect du réglement intérieur de
I'Etablissement, le chef du partenaire de pratique se réserve le droit de mettre fin a la convention cadre, aprés
avoir écouté les explications du stagiaire et du tuteur et apres avoir informé le chef d'établissement
d’enseignement ou le stagiaire est inscrit et apres avoir recu I’accusé de réception de cette information.
(7) respecter les régles de sécurité et santé au travail approprié¢ du partenaire de pratique avant le début du stage
de pratique;
(8) Le stagiaire s’engage a ne pas utiliser I’information qui lui est accessible pendant le stage, sur le partenaire
de pratique ou sa clientéle, pour la communiquer a un tiers ou pour la publication, méme apres 1'achévement du
stage, seulement avec 1’accord du partenaire de pratique.

Art. 7 PERSONNES DESIGNEES PAR LE PARTENAIRE DE PRATIQUE ET PAR
L’ORGANISATEUR DE PRATIQUE
(1) Le partenaire de pratique désignera un tuteur pour la pratique, choisi parmi ses propres salariés.
(2) En cas de non-respect des obligations par le stagiaire, le tuteur contactera le superviseur, en appliquant des
sanctions conformément au réglement sur 1'organisation et le fonctionnement de 1'établissement d'enseignement
supérieur.

(3) Le tuteur de pratique est tenu responsable du stagiaire par le partenaire de pratique et complétera la Fiche
d’évaluation de l'activité pratique de 1'étudiant:

M./Mme.

Qualité

Téléphone Courrier électronique

Le superviseur est responsable de controler le déroulement de la pratique de la part de 1'organisateur de pratique
Prof. dr. Simona Clichici

Qualité : Vice-Doyen

Téléphone +40-374-834-114 Courrier €lectronique :

(4) Avant de commencer le stage, le partenaire s’engage a faire parvenir au stagiaire la formation sur les
régles de sécurité et de santé au travail, conformément a la loi en vigueur. Parmi ses responsabilités, le
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partenaire de pratique prendra les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et la santé au travail et pour
communiquer les régles pour la prévention des risques professionnels.

(5) Le partenaire de pratique doit mettre a la disposition du stagiaire tous les moyens nécessaires a
I'accomplissement des objectifs du stage.

(6) Le partenaire de pratique est responsable d’assurer aux stagiaires 'acces libre au service de médecine de
travail, durant la formation pratique.
Art. 8 EVALUATION DU STAGE DE PRATIQUE

(1) Durant le déroulement de la formation pratique, le tuteur évaluera le stagiaire d'une facon permanente,
sur la base de la Fiche d'évaluation. Seront évalués l'acquisition des compétences techniques, aussi bien que le
comportement et les méthodes d'intégration du stagiaire dans l'activité de pratique (discipline, ponctualité,
responsabilité dans 1’exécution des taches, le respect des régles de procédure du partenaire de pratique)

(2) A la fin du stage de pratique, le tuteur complétera la Fiche d’évaluation de l'activité pratique. Le résultat
de cette évaluation constituera la base de notation du stagiaire par la Commission pour I'évaluation de la
pratique d'été des étudiants

(3) Périodiquement et apres la fin du stage de pratique, le stagiaire présentera le cahier qui contiendra:

e [ e nom du module de formation

e Les compétences pratiquées
® Les activités effectuées durant le stage de pratique
e Observations personnelles touchant a son activité

ART. 9 SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL. PROTECTION SOCIALE DU STAGIAIRE

(1) Le stagiaire attache au présent contrat la preuve d'assurance médicale valable pour la période du stage et
pour le territoire de 1'état ou le stage a lieu.

(2) Le partenaire de pratique est obligé de se conformer aux dispositions légales relatives a la santé et a la
sécurité du travail du stagiaire pendant le stage.

(3) Le stagiaire est assuré du point de vue de la protection sociale, conformément a la loi. Par conséquent, en
vertu de la Loi n® 346/2002 sur l'assurance contre les accidents de travail et maladies professionnelles, avec les
amendements et compléments ultérieurs, le stagiaire bénéficie de la législation sur les accidents de travail pour
toute la période du stage.

(4) Dans le cas d'un accident subi par le stagiaire pendant le travail ou pendant le déplacement vers le
travail, le partenaire de pratique s'engage a informer l'assureur sur l'accident survenu.

ART. 10 MODIFICATION DE LA CONVENTION-CADRE

Toute modification des termes de cette convention-cadre, lors de son exécution, exige la conclusion d’un
acte supplémentaire entre les parties, conformément a la loi.

ART. 11 CESSATION DE LA CONVENTION-CADRE

La convention-cadre cesse:

(1) lorsque le Conseil d'Administration de 1'Université approuve la demande de retrait d'études faite par
I’étudiant ;

(2) lors de la date du transfert de I’étudiant a un autre établissement qui organise des études de premier
cycle ;

(3) lors de la réalisation du terme pour lequel elle a été conclue.

ART. 12 RESILIATION DE LA CONVENTION-CADRE

La Convention-cadre est résiliée, sans intervention judiciaire et sans autres formalités dans les cas suivants:

(1) st I'étudiant est expulsé;

(2) si I'¢tudiant ne respecte pas les obligations et les conditions de la présente Convention-cadre;

Dans le premier cas, la résiliation a lieu suite a la décision d'expulsion par le Conseil d'Administration de
I'Université.

ART. 13 CAS DE FORCE MAJEURE

La force majeure exonere la partie qui l'invoque pour des événements imprévisibles et inévitables, a
condition que, dans le délai de cinq jours a compter de la date de I'événement, la partie en cause renseigne
I’autre partie contractante par écrit sur I’événement imprévu et les conséquences qui y découlent en ce qui
concerne l'application de la présente Convention-cadre.

ART. 14. DISPOSITIONS PARTICULIERES



(1) Toute communication entre les parties sur I’accomplissement de la présente Convention-cadre est
transmise par €crit ou par voie ¢lectronique.

(2) La procédure de reconnaissance de la pratique professionnelle sera basée sur la remise au Secrétariat de
la Facult¢ de Médecine sous forme électronique, a 1'adresse Medfrl@elearn.umfcluj.ro, jusqu'au 23
septembre 2022, des documents suivants:

1. Portefeuille d’activités (page 27 du Cahier de pratique)

a. I’¢élaboration de trois courts essais sur:

- la prévention primaire des maladies a partir de l'observation des situations réelles impliquant les patients
examinés dans le cabinet de médecine familiale (CMF)

- les mesures visant le changement du mode de vie

- les avantages de la vaccination/immunisation spécifique

b. Etudes de cas - identification/solution des problémes simples de santé — 5 cas

2. Liste compléte des manceuvres obligatoires (page 28 du Cahier de pratique)

3. La fiche d'évaluation remplie et signée par le médecin de famille

4. Convention-cadre sur les stages pratiques durant les études universitaires de licence dans le domaine
médical (a étre déposée au Secrétariat de la Faculté de Médecine seulement en original). La Convention-cadre
doit étre remise au Décanat en original jusqu’au 7 octobre 2022 !

ART. 15 DISPOSITIONS FINALES

(1) Les documents prévus par I’article 14, alinéa 2, sous-points 1, 2 et 3 constituent les annexes de la
présente Convention-cadre et font partie intégrante de celle-ci.

(2) Les conflits survenant apres la conclusion, I'exécution, la modification, la suspension ou la résiliation de
la présente Convention-cadre seront réglés a 1'amiable. En cas de litiges non réglés a I'amiable, leur solution sera
faite par le tribunal matériellement et territorialement compétent du territoire, conformément a la loi.

La présente Convention-cadre est considérée conclue lors de la date ou elle a été signée par le représentant
légal de I’organisateur de pratique.

Organisateur de pratique Partenaire de pratique Stagiaire
L’Université de Médecine et de Cabinet de Médecine de famille
Pharmacie « Iuliu Hatieganu »

Cluj-Napoca

Représentant légal, Médecin titulaire
Prof. dr. Anca Dana Buzoianu

RECTEUR (Nom, Prénom)

(Nom, Prénom)

(Signature et cachet) (Signature)

Date Tuteur de pratique,

(Signature)

(Nom, Prénom)
Enseignant superviseur,

Prof. dr. Simona Clichici (Signature et cachet)

(Signature)
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Contrat entre le Centre départemental de santé
Et le cabinet d’ophtalmologie K. SANDON / J. BEYNAT / C. LAGENAITE DESMAIZIERES
pour la mise en ceuvre d’un protocole de coopération
entre orthoptiste et ophtalmologiste

ENTRE LES SOUSSIGNES :

Drs Julien BEYNAT, Karine SANDON, Constance LAGENAITE DESMAIZIERES, médecins
ophtalmologistes exergant a titre libéral dans la commune de Méacon, inscrit au tableau de I'ordre
des médecins

d'une part, et
d'autre part,

Le Département de Sadne-et-Loire, ayant son siege en I'HOtel du Département, Rue de
Lingendes, CS 70 126, 71 026 Macon Cedex 9, représenté par son Président en exercice, diment
habilité par délibération de ’Assemblée départementale du 29 septembre 2022,

PREAMBULE

Conformément a l'article L. 4011-1 du code de la santé publique, les professionnels de santé
peuvent adhérer a des protocoles de coopération. Dans le cadre de la restructuration de la filiere
visuelle, deux protocoles ont été validés par la HAS, portant sur la délégation a distance du bilan
visuel a un orthoptiste, pour des patients connus ou inconnus du cabinet d’ophtalmologie :

- la réalisation d'un bilan visuel par un orthoptiste dans le cadre du renouvellement/adaptation
des corrections optiques chez les enfants de 6 a 15 ans et analysé via télémédecine par un
ophtalmologiste ;

- la réalisation d'un bilan visuel par un orthoptiste dans le cadre du renouvellement/adaptation
des corrections optiques chez les adultes de 16 a 50 ans et analysé via télémédecine par un
ophtalmologiste.

Ces protocoles sont congus de maniére a s’appliquer quel que soit le mode d’exercice des
professionnels de santé. Il est prévu un systéme de cotation unique, prenant en compte la
réalisation d’un acte avec deux intervenants successifs distincts.

Les professionnels de santé souscrivent au présent contrat pour sécuriser leurs relations
financiéres, s’agissant du partage de leur rémunération au titre de I'acte réalisé en équipe dans
le cadre de la coopération. Le présent contrat a fait I'objet d’'une transmission au Conseil national
de I'Ordre des médecins.

Ceci exposé,
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IL A ETE CONVENU COMME SUIT :
Article 1 : Objet du contrat
Le présent contrat a pour objet :

- la réalisation d’un bilan visuel par un orthoptiste dans le cadre du renouvellement/adaptation
des corrections optiques analysé via télémédecine par un ophtalmologiste, dans le cadre des
protocoles de coopération mentionnés par arrété du 1° mars 2021 autorisant le financement
dérogatoire de protocoles de coopération entre professionnels de santé ;

- la délégation de I'orthoptiste a 'ophtalmologiste de la facturation de I'acte a 'assurance maladie et de la
perception des rémunérations correspondantes.

Article 2 : Partage de la rémunération de I’acte réalisé en équipe

Les parties s’engagent a respecter les modalités de tarification précisées dans le modéle
économique tel que validé par I'avis 2017-01 du College des financeurs (cf. annexe au présent
contrat).

Le colt de l'acte pour 'ensemble de I'équipe est valorisé a 28 € aupres de I’Assurance maladie.

Les modalités de partage de la rémunération sont les suivantes :
Pour les actes réalisés :

- 65 % pour le centre de santé soit 18,20 € par acte
- 35 % pour 'ophtalmologiste soit 9,80 € par acte

Pour la rémunération complémentaire annuelle définie en fonction du nombre d’actes réalisés dans
'année et des criteres de qualité définis au protocole et selon les paliers définis :

- 65 % pour le centre de santé
- 35 % pour le cabinet ophtalmologiste

Article 3 : Engagements des parties
Les parties s’engagent a appliquer les protocoles mentionnés a larticle 1.
La facturation est réalisée par le Cabinet d’ophtalmologie par I'intermédiaire de I'orthoptiste.

Le cabinet qui percoit la rémunération de I'acte pour la réalisation du protocole s’engage, apres
déduction de la part qui lui revient en application des dispositions prévues a l'article 2 du présent
contrat, a effectuer le reversement a 'autre professionnel de santé concerné selon les modalités
suivantes :

Les versements seront effectués sur le compte du Département de Sadne-et-Loire,
mensuellement / trimestriellement aprés requéte des actes réalisés et le calcul du reversement.

Tout manquement de 'une des parties a ses obligations entrainera la résiliation de plein droit du
présent contrat et fera obstacle au déclenchement de la rémunération de l'acte.
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Article 4 : Suivi du contrat

Une réunion annuelle de suivi sera organisée entre les deux parties. En cas de dysfonctionnement
constaté en cours d’année la réunion pourra se tenir a tout moment sur demande d’'une des parties
pour analyser les problémes constatés et envisager les mesures correctives.

Article 5 : Résiliation

Le présent contrat peut étre résilié a tout instant par 'une des deux parties avec un préavis de 2
mois en cas de non-respect de ses stipulations.

Article 6 Modification

Le présent contrat peut étre modifié par voie d’avenant écrit et signé par les personnes dument
habilitées a cet effet par chaque partie.

Article 7 : Date d’effet et durée

Le présent contrat est conclu pour une durée de 1 an a compter de la date de notification du contrat
et reconductible tacitement deux fois aprés bilan réalisé annuellement.

Fait a Macon le
En double exemplaire original

Pour le cabinet ophtalmologie / SCM Pour le Département

Les gérants Le Président

Copie transmise a :
-CDOM

-ARS
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Contrat entre le Centre départemental de santé
Et le cabinet d’ophtalmologie K. SANDON / J. BEYNAT / C. LAGENAITE
DESMAIZIERES pour la mise en ceuvre d’un protocole de coopération
entre orthoptiste et ophtalmologiste

ENTRE LES SOUSSIGNES :

Drs Julien BEYNAT, Karine SANDON, Constance LAGENAITE DESMAIZIERES, médecins ophtalmologistes
exercant a titre libéral dans la commune de Macon, inscrit au tableau de I'ordre des médecins
Et

Le Département de Sadne-et-Loire, ayant son siege en I'H6tel du Département, Rue de Lingendes, CS 70 126, 71
026 Macon Cedex9, représenté par son Président en exercice, diment habilité par délibération de la Délibération
de I’Assemblée départementale du 29 septembre 2022,

Préambule

Pour faire face a la problématique de la désertification médicale, le Département a créé le premier centre
départemental de santé CDS, afin d’assurer au plus pres des habitants la présence de médecins. Répartit sur
I'ensemble du territoire, il vise a compléter I'offre médicale existante sans s’y substituer. Pour enrayer la
désertification médicale et répondre aux attentes dans toute la diversité de I'offre de soins, le déploiement d’un
projet d’accés aux soins ophtalmologiques par le biais d’un orthoptiste est mis en ceuvre a Chauffailles en
partenariat avec le cabinet d’ophtalmologie partenaire.

Article 1 : Objet de la convention

La convention vise a définir les conditions et les modalités de partenariat et d’échanges entre le Centre de santé
et le cabinet d’ophtalmologie partenaire pour la mise en ceuvre de consultations de bilans visuels et
orthoptiques.

Article 2 : Modalités d’intervention

L’orthoptiste assure la réalisation des bilans visuels de plus de 50 ans et du dépistage de la rétinopathie
diabétique pour le cabinet d’ophtalmologie partenaire. Les consultations seront réalisées sur le site Chauffailles
dans les locaux de I'antenne médicale du centre de santé. L'intervention est définie selon les besoins de soins.

Les modalités d’interventions pratiques sont définies selon une procédure définie conjointement entre les deux
parties. Elles concernent I'information donnée aux patients, la prise de rendez-vous, la tragabilité, la facturation.

Article 3 : Dispositions financiéres

Les actes réalisés sont facturés selon la nomenclature générale des actes professionnels de I’Assurance maladie,
sans dépassement d’honoraires. Le co(it de la prestation orthoptiste est valorisé a hauteur de 65 % par acte
réalisé par 'orthoptiste.

Le paiement sera effectué mensuellement / trimestriellement selon le nombre d’actes facturé. Les versements
seront effectués a I'ordre du Département de Sadne-et-Loire.

Article 4 : Suivi de la convention

Une réunion annuelle de suivi sera organisée entre les deux parties. En cas de dysfonctionnement constaté en
cours d’année la réunion pourra se tenir a tout moment sur demande d’une des parties pour analyser les
problemes constatés et envisager les mesures correctives.



Article 5 Résiliation

La présente convention peut étre résiliée a tout instant par 'une des deux parties avec un préavis de 2 mois en
cas de non-respect de ses stipulations.

Article 6 Modification

La présente convention peut étre modifiée par voie d’avenant écrit et signé par les personnes dument habilitées
a cet effet par chaque partie.

Article 7 : Date d’effet et durée

La présente convention est conclue pour une durée de 1 an a compter de la date de notification du contrat et
reconductible tacitement deux fois apres bilan réalisé annuellement.

Fait a Macon le

En double exemplaire original

Pour le cabinet ophtalmologie Pour le Département

Les gérants Le Président
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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce d’Autun

La golidarité en actio

Convention d’intervention et de coopération
entre le Centre de santé et les PEP 71 / CAMSP Autun

Entre d’une part,

Les PEP 71 — pour son Centre d’action médico-sociale précoce —situé 12 rue aux Raz 71400 AUTUN
représenté par Pascal LEGOUX

Et d’autre part,

Le Département de Sadne-et-Loire, ayant son siege en I’'Hotel du Département, Rue de Lingendes, CS 70 126, 71
026 Macon Cedex9, représenté par son Président en exercice, diment habilité par délibération de I’Assemblée
départementale du 29 septembre 2022

Préambule

Pour faire face a la problématique de la désertification médicale, le Département a créé le premier Centre
Départemental de santé (CDS) de France, afin d’assurer au plus prés des habitants la présence de médecins
généralistes. Répartis sur I’'ensemble du territoire, le CDS se compose de plusieurs lieux de consultations formés
de Centres de Santé Territoriaux (CST) et d’antennes médicales. Il vise a compléter I'offre médicale existante sans
s’y substituer.

Les CST assurent des soins de premiers recours auprés de la population et des partenariats sont mis en place en
faveur de publics spécifiques tels que les personnes agées, personnes handicapées.

Les PEP 71 — Le CAMSP a comme missions celles définies dans le décret n°76-389 du 15 avril 1976 ou annexe
XXXII bis indiquant que :

« Les centres d’action médico-sociale ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation des
enfants des premiers et deuxiémes ages qui présentent des déficits sensoriels, moteurs ou mentaux, en vue
d’une adaptation sociale et éducative dans leur milieu naturel et avec la participation de celui-ci. lls exercent
des actions préventives spécialisées.

Le développement d’actions de prévention fait partie intégrante de la mission du CAMSP. Pour ce partenariat,
les actions seront axées sur la prévention primaire afin d’empécher I'apparition des troubles ou secondaire pour
dépister précocement pour éviter la pathologie.

Le centre de santé va assurer une intervention en pédiatrie pour le CAMSP d’Autun durant I'absence du pédiatre
intervenant a la structure.

Article 1. Objet de la convention

La présente convention a pour objet de fixer les conditions, les modalités de partenariat et d’intervention entre
le Centre Départemental de Santé et le CAMSP d’Autun, pour l'intervention du pédiatre du Centre de santé
d’Autun au sein de I'établissement.



Article 2. Conditions générales

En relation avec I’équipe du CAMSP d’Autun, le pédiatre du CST d’Autun assure une mission de conseil et des
consultations aupres des usagers sous la forme de vacations au sein de I'établissement. Les vacations se tiendront
dans des locaux de I'établissement.

Les modalités d’interventions pratiques sont définies selon une procédure conjointe entre les deux parties :
préparation des interventions, déroulement, tragabilité, confidentialité.

e Temps consacré par le Centre de Santé

La pédiatre intervient a hauteur d’une demi-journée par semaine — hors période de congés.

Article 3. Dispositions financiéres

Chaque heure d’intervention fera I'objet d’une facturation de 3 consultations de I'heure, soit a la date de
signature 90 euros TTC unitaire et forfaitaire au CAMSP d’Autun, comprenant tous les temps de concertation
pluridisciplinaire, de travaux administratifs, et de frais afférents aux déplacements consacrés aux dossiers pris en
charge. Cette prestation unitaire correspond a une heure de travail du médecin.

La facturation sera effectuée mensuellement par les soins du CDS, et a terme échu.

Les versements seront effectués a I'ordre de la régie du CST d’Autun, trimestriellement au plus tard avant la fin de
chaque trimestre civil.

Article 4. Résiliation

La présente convention peut étre résiliée a tout instant par I'une des deux parties avec un préavis de 2 mois, et
en cas de non-respect de ses stipulations ou des prescriptions du Code de Déontologie médicale.

Article 5. Modification

La présente convention peut étre modifiée par voie d’avenant écrit et signé par les personnes dument habilitées
a cet effet par chaque partie.

Article 6. Date d’effet et durée

La présente convention est conclue pour une durée de 4 mois a compter du 1°" juillet 2022, et est
reconductible tacitement deux fois aprés accord des 2 parties.

Fait a Macon, le

En double exemplaire original

Pour le CAMSP / PEP 71 Pour le Département

Le Président Le Président
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La golidarité om action

Convention d’intervention et de coopération

entre le Centre de santé et les PEP71 - Appartements de
Coordination Thérapeutique

Entre d’une part,

Les PEP7 pour leur service d’Appartements de Coordination Thérapeutique situé 92 rue Auguste Martin a Saint-
Rémy (71100), représentés par M. Marcel MASCIO, président des PEP71

Et d’autre part :

Le Département de Sadne-et-Loire, ayant son siege en I’'Hotel du Département, Rue de Lingendes, CS 70 126, 71
026 Macon Cedex9, représenté par son Président en exercice, diiment habilité par délibération de I’Assemblée
départementale du 29 septembre 2022

Préambule

Pour faire face a la problématique de la désertification médicale, le Département a créé le premier Centre
Départemental de santé (CDS) de France, afin d’assurer au plus prés des habitants la présence de médecins
généralistes. Répartis sur I'ensemble du territoire, le CDS se compose de plusieurs lieux de consultations formés
de Centres de Santé Territoriaux (CST) et d’antennes médicales. Il vise a compléter I'offre médicale existante sans
s’y substituer.

Les CST assurent des soins de premiers recours auprés de la population et des partenariats sont mis en place en
faveur de publics spécifiques tels que les personnes agées, personnes handicapées.

Le service d’Appartements de coordination thérapeutique propose un accompagnement médico-social avec ou
sans hébergement, a titre temporaire pour des personnes majeures, seules ou en couple atteintes de pathologie
chronique avec ou sans comorbidité et en situation de précarité et de vulnérabilité, éloignées de I'offre de soins
et des dispositifs de droits communs. Fonctionnant sans interruption, de maniére a optimiser une prise en charge
médicale, psychologique et sociale, ils s"appuient sur une double coordination médico-sociale, avec pour mission
de faciliter I'acces aux soins et I'observance thérapeutique.

Le médecin mis a disposition par le centre de santé assure le suivi médical des personnes accueillies en ACT. Il
établit, en lien avec la direction, I'équipe soignante, I'équipe socioéducative, et les partenaires extérieurs, les
objectifs de I'accompagnement médical. Il travaille en étroite collaboration avec les infirmieres coordinatrices
des soins (suivi de l'observance des traitements, tenue du dossier médical...). Membre de I'équipe
pluridisciplinaire, il contribue a la mise en ceuvre du projet de service des ACT et participe aux différents temps
de réunion en lien avec les projets individualisés d’accompagnement des personnes accueillies (réunions de
synthese, rencontres partenaire...) ou le fonctionnement du service (réunions de fonctionnement...).

Article 1. Objet de la convention

La présente convention a pour objet de fixer les conditions, les modalités de partenariat et d’intervention entre
le Centre Départemental de Santé et le service des appartements de coordination thérapeutique des PEP71, pour
I'intervention d’'un médecin généraliste — Docteur Garnier Konate - du Centre de santé de Chalon-sur-Saéne au
sein de I'établissement.

Article 2. Conditions générales

En relation avec I'équipe pluridisciplinaire des appartements de coordination thérapeutique, le médecin du CST
de Chalon-sur-Sabéne assure des vacations aupres du service ACT PEP 71 pour le suivi médical des personnes
accueillies dans I’établissement



Les vacations se tiendront dans des locaux du service ACT PEP71.

Les modalités d’interventions pratiques sont définies selon une procédure conjointe entre les deux parties :
préparation des interventions, déroulement, tracabilité, confidentialité.

e Temps consacré par le Centre de Santé

Le médecin intervient pour les ACT PEP71 a hauteur d’une demi-journée de 4 heures par semaine sur 42
semaines annuelles, hors absences non programmées.

Chaque année, au terme de la convention et avant chaque renouvellement tacite, un bilan doit étre réalisé entre
le Centre Départemental de Santé et le service des appartements de coordination thérapeutique des PEP71, afin
d’évaluer la pertinence de la coopération, d’évoquer les éventuelles modifications a apporter...

Article 3. Dispositions financiéres

Le colt de la prestation est valorisé a hauteur de 100€ par heure d’intervention.

Soit a la date de signature de la présente convention, un montant de 400€ (TTC) par semaine d’intervention (sur
42 semaines annuelles).

Cette valorisation comprend les temps de consultation des personnes accueillies ainsi que les temps de
concertation pluridisciplinaire, les travaux administratifs et les frais afférents aux déplacements consacrés aux
dossiers pris en charge.

La facturation sera effectuée trimestriellement par les soins du CDS, et a terme échu.

Les versements seront effectués a I'ordre de la régie du CST de Chalon-sur-Sadne, trimestriellement au plus tard
avant la fin de chaque trimestre civil.

Article 4. Résiliation

La présente convention peut étre résiliée a tout instant par 'une des deux parties avec un préavis de 2 mois, et
en cas de non-respect de ses stipulations ou des prescriptions du Code de Déontologie médicale.

Article 5. Modification

La présente convention peut étre modifiée par voie d’avenant écrit et signé par les personnes dument habilitées
a cet effet par chaque partie.

Article 6. Date d’effet et durée

N

La présente convention est conclue pour une durée de 12 mois, a compter du 1° octobre 2022, et est
reconductible tacitement deux fois apres le bilan réalisé annuellement.

Fait a Macon, le
En double exemplaire original

Pour les PEP71 Pour le Département

Le Président Le Président
Marcel MASCIO
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Centre départemental de santé

Réunion du 29 septembre 2022
N° 202

CENTRE DEPARTEMENTAL DE SANTE : POURSUITE DU DEPLOIEMENT

7éme CST en Bresse Louhannaise, ouverture des antennes des Aubépins (Chalon-sur-Sadéne) et de
Romanéche-Thorins

OBJET DE LA DEMANDE
e Rappel du contexte

Avec la création du premier Centre départemental de santé (CDS) en 2017, le Département a su faire face au
défi majeur du déclin de l'offre de soins et a ainsi apporté une réponse coordonnée et garante de I'équité
territoriale. Quatre ans et demi aprés 'ouverture du premier Centre de santé, ce sont 70 médecins recrutés et
28 lieux de consultations qui maillent 'ensemble du territoire.

Dés 2021, de nouvelles actions sont venues compléter le déploiement en faveur de la médecine générale afin
d’enrayer la désertification médicale et répondre aux attentes dans toute la diversité de I'offre de soins. C’est
ainsi que le CDS a permis l'arrivée de nouvelles professions médicales et paramédicales - gynécologues,
pédiatre, dermatologues, orthoptiste, psychologues, assistants médicaux, infirmiers en pratique avancée - la
mise en place de partenariats spécifiques avec les établissements hospitaliers, la mise en ceuvre de la
télémédecine ou encore le renforcement de 'activité durant les horaires de soirs et week-end.

e Présentation de la demande

Le CDS poursuit son déploiement avec I'ouverture d’'un nouveau Centre de santé territorial a Louhans et de
deux nouvelles antennes a Romanéche-Thorins et sur le quartier des Aubépins a Chalon-sur-Sadne. Afin de
procéder a I'ouverture de son 7¢m¢ Centre de santé a Louhans, le CDS procéde a la formalisation de son projet
de santé.

1 — Ouverture du Centre de santé de Louhans :

Le territoire de la Bresse Louhannaise est aujourd’hui couvert par 5 antennes médicales attachées aux Centres
de santé de Chalon-sur-Saéne et de Macon. Compte tenu de la situation trés préoccupante en matiere de
démographie médicale sur ce territoire, le CDS a proposé la création d’'un 7éme Centre de santé territorial a
Louhans. Cela permettra une ouverture tous les jours de la semaine et I'accueil d’'une équipe pluridisciplinaire,
composée de plusieurs professionnels soignants et de personnel administratif pour un exercice partagé.
L’ouverture prévisionnelle est fixée début 2023 aprés réalisation de travaux dans le courant du second
semestre 2022 par la Communauté de communes Bresse Louhannaise Intercom’.



Elaboration du projet de santé :

A chaque création de Centre de santé territorial, un projet de santé et un réglement de fonctionnement doivent
étre élaborés et déposés auprés de I'Agence régionale de santé (ARS). Conformément aux textes
réglementaires, le projet de santé du CST de Louhans se décline comme suit :

- Diagnostic des besoins

Le CDS s’appuie sur plusieurs sources de données pour établir le diagnostic des besoins et notamment le
Contrat local de santé de la Bresse Louhannaise ainsi que les outils mis a disposition par 'ARS (cartosanté)
et ’'Assurance maladie (Rézone).

La population sur le territoire de la Bresse Bourguignonne est trés vieillissante avec une part importante des
personnes isolées notamment chez les plus de 75 ans.

Le territoire présente des indicateurs de mortalité défavorables notamment au regard des maladies cardio-
vasculaires et des traumatismes. De méme, le poids des addictions est assez élevé sur ce territoire ainsi que
les déces prématurés évitables.

Les soins de premier recours sont peu denses avec une accélération des départs de médecins généralistes
libéraux ces dernieres années (une quinzaine de départs entre fin 2019 et fin 2020). Les soins hospitaliers sont
par ailleurs plus éloignés que dans le reste de la région avec notamment des temps d’accés aux urgences
élevés. En revanche, le territoire dispose de structures et de services médico-sociaux diversifiés.

- Coordonnées

Cette partie vient préciser les coordonnées du CST et de ses antennes ainsi que I'ensemble des justificatifs
liés au statut juridique de la structure. Les 5 antennes ouvertes sur ce territoire sont réparties entre le Centre
de santé de Chalon - Sagy, Branges et Simard - et de Macon - Montpont-en-Bresse et Simandre. Afin de
garantir une répartition cohérente entre les différents CST, il vous est proposé de rattacher ces 5 antennes
progressivement au Centre de santé de Louhans en fonction de l'arrivée des nouveaux médecins et
professionnels.

- Personnel médical et administratif

Le projet de santé indique I'ensemble de I'équipe rattachée au Centre de santé de Louhans. Elle sera
composée a terme et progressivement de secrétaires médicales, de médecins généralistes permanents,
d’ assistants médicaux, d’infirmiers en pratique avancée et d’'un responsable de centre.

- Missions et activités

Le CST de Louhans réalisera les mémes missions et activités que les autres Centres de santé. Il proposera
des consultations de médecine générale sur rendez-vous comprenant chaque jour des temps réservés aux
consultations non-programmeées ainsi que des visites a domicile pour les plus fragiles. Les médecins
participeront par ailleurs a la Permanence des soins ambulatoires (PDSA) avec leurs confréres libéraux.
D’autres missions et activités pourront étre mises en place conformément au plan de déploiement global du
CDS : éducation thérapeutique par I'accueil d’'un infirmier ASALEE dédié, déploiement de la télémédecine,
téléconsultations et télé-expertise, accueil d’étudiants en médecine générale en formation, vacations de
spécialistes, intégration de nouveaux métiers tels que les infirmiers en pratique avancée ou les assistants
médicaux.
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Comme les autres lieux du CDS, le site de Louhans permettra la mise en ceuvre des missions départementales
en matiére sanitaire et sociale : consultations de PMI, participation aux missions en lien avec le secteur du
handicap ou des personnes agées par exemple.

- Coordination au sein de la structure

La coordination sera mise en place en interne par le biais de réunions de concertation interne et par la mise
en ceuvre de protocoles de coopération. Elle passe également par le dossier médical partagé et informatisé du
CDS. En externe, la coordination se traduira par la mise en place de partenariats extérieurs avec les acteurs
locaux a savoir les centres hospitaliers, les structures médico-sociales, les organisations libérales, les
associations de prévention et de soins.

Finalisation du projet et autres démarches nécessaires a la finalisation du projet

La création d’'un Centre de santé sur un territoire implique en outre d’autres démarches notamment le
déploiement du logiciel Acteur sur un 7¢me centre, I'adhésion a I'accord national des Centres de santé auprés
de I’Assurance maladie ainsi que la création d’une régie d’avances et de recettes permettant une autonomie
financiére territoriale selon les articles R.1617-1 a R.1617-18 du Code général des collectivités territoriales.

Enfin, pour permettre la mise a disposition des locaux au CDS par la Communauté de communes Bresse
Louhannaise Intercom’, une convention sera signée entre les deux collectivités.

2- Ouverture de deux nouvelles antennes : quartier des Aubépins a Chalon-sur-Saéne et 3 Romanéche-
Thorins

- Antenne renforcée aux Aubépins

Depuis son ouverture en avril 2018, le Centre de santé territorial de Chalon-sur-Sadne connait une montée en
charge progressive, et doit aujourd’hui faire face a une augmentation importante des demandes de soins
notamment sur les quartiers prioritaires de la ville.

Aussi, il est apparu nécessaire d’ouvrir une antenne renforcée sur le quartier des Aubépins dés octobre 2022,
d’autant que le dernier médecin généraliste en exercice sur ce secteur cessera son activité fin septembre 2022.
La Ville de Chalon-sur-Sabne a proposé des locaux situés dans le cabinet médical existant des Aubépins. La
Ville de Chalon-sur-Sabéne met a disposition gratuitement les locaux au Département, qui accepte pour
permettre I'ouverture de cette antenne. Une convention sera signée entre les 2 parties.

- Antenne a Romanéche-Thorins

Le secteur sud Bourgogne connait également un accroissement de ses besoins. Compte tenu du départ en
retraite courant 2022 du médecin généraliste en exercice 8 Romanéche-Thorins et de 'opportunité de recruter
un médecin précisément sur ce secteur, le CDS propose I'ouverture d’'une antenne a Romanéche-Thorins en
octobre 2022. De plus, la Commune dispose d’un pble santé neuf dont plusieurs cabinets sont vacants et en
attente de médecins depuis plusieurs mois. La Commune de Romanéche-Thorins met a disposition
gratuitement les locaux au Département, qui accepte pour permettre l'ouverture de cette antenne.
Conformément au modeéle type des antennes simples, une convention sera signée entre les 2 collectivités.
Aprés un premier bilan en fin d’année et selon I'effectif médical en vigueur, il est prévu de faire évoluer ce site
en antenne renforcée dés début 2023.



ELEMENTS FINANCIERS

Les dépenses correspondantes seront imputées au budget du Département sur le programme « lutte contre
les déserts médicaux », opérations CST de Louhans, CST de Macon, CST de Chalon-sur-Sadne.

Les recettes correspondantes seront imputées au budget du Département sur le programme « lutte contre les
déserts médicaux », opérations CST de Louhans, CST de Macon, CST de Chalon-sur-Sabne.

Je vous demande de bien vouloir :

m’autoriser a réaliser toutes les démarches et a signer tout acte ou document permettant la création

de ce 7¢me Centre de santé territorial de Louhans,

d’approuver I'ouverture des antennes de Romanéche-Thorins et des Aubépins a Chalon-sur-Sabne.

Le Président,
André ACCARY
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Direction générale adjointe aux solidarités

Réunion du 29 septembre 2022
N° 203

CONVENTION D’APPUI A LA LUTTE CONTRE LA PAUVRETE
ET D’ACCES A L’EMPLOI - ANNEE 2022

Nouvelle contractualisation faisant suite a la Convention d’appui a la lutte contre la pauvreté
et d’accés a I’emploi 2019 - 2021

OBJET DE LA DEMANDE
e Rappel du contexte
Présentation de la stratégie pauvreté et de sa mise en ceuvre en Sadne et Loire

L’Assemblée départementale a adopté la Convention d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’acces a I'emploi
(CALPAE) le 21 juin 2019.

Financée a part égale par I'Etat et le Département, elle prévoyait un plan d’actions pour lutter contre la pauvreté
en Sabdne-et-Loire.

Initialement prévue pour 3 ans, le délai de mise en ceuvre des actions a été reporté de 6 mois compte tenu du
retard engendré par la crise sanitaire. La CALPAE a donc pris fin au 30 juin 2022, méme si certaines actions
engagées tardivement se poursuivent au-dela de cette date.

Pour mémoire, quatre axes structuraient le socle de la contractualisation précédente :

- laxe 1, en direction des jeunes de I'Aide sociale a I'enfance (ASE) dans le but de favoriser les sorties
positives des jeunes sortant de I'ASE,

- laxe 2 visant a renforcer les effets du travail social pour favoriser I'accés aux droits et la lutte contre le
non recours,

- laxe 3 relatif a l'insertion des allocataires du Revenu de solidarité active (RSA) visant a initier
rapidement leur accompagnement et renforcer la garantie d’activité,

- laxe 4 relatif a des actions consacrées a des initiatives portées par le Département (dont le
déploiement d'une démarche de création de réseaux d'inclusion numérique a ['échelle
départementale).

Afin de prolonger la dynamique enclenchée, de tenir compte des retards pris durant la crise sanitaire et
d’atteindre les objectifs fixés pour 2022, les ministéres des Solidarités et de la Santé ainsi que du Travail, du
Plein emploi et de I'lnsertion ont décidé la prolongation d’'un an de la contractualisation avec les conseils
départementaux.

Le 23 juin 2022, 'Assemblée départementale a pris acte du rapport d’exécution des actions 2021 de la CALPAE
2019-2021.



e Présentation de la demande

La présente convention 2022 s’inscrit dans la continuité de la contractualisation Etat-Département 2019-2021.

L’organisation de la convention annuelle en deux volets reste inchangée par rapport a la précédente convention
triennale : d'un c6té des mesures socles communes a tous les Départements et, de l'autre, des actions
consacrées a des initiatives portées par les Départements dans le cadre de la stratégie de prévention et de
lutte contre la pauvreté.

Une mesure socle quitte néanmoins le périmétre de la convention 2022 : la prévention de toute sortie séche
pour les jeunes majeurs sortant de 'aide sociale a I'enfance.

La présente convention définit des engagements réciproques de I'Etat et du Département au titre de la stratégie
nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté. Ces engagements se traduisent par la mise en ceuvre
d’actions assorties d’objectifs mesurables et d’indicateurs de résultats.

La convention porte :
v Sur un socle commun d’objectifs structuré en 3 axes :

- Axe « Renforcer les compétences des travailleurs sociaux » :
0 Poursuite du déploiement du réseau de premier accueil social inconditionnel de proximite,
o Cléture de la formation-action et de I'expérimentation de la démarche de référent de parcours
(professionnel référent qui accompagne une personne qui cumule plusieurs difficultés et qui
est suivie par des intervenants différents) et partage des enseignements,

- Axe « Insertion des allocataires du RSA » :

0 Mise en place de procédures et d'outils pour une meilleure efficacité des processus
d’orientation et d’accompagnement des allocataires du RSA,

o0 Renforcement de la capacité du dispositif & garantir 'accés a une activité pour les bénéficiaires
du RSA : parrainage, remobilisation par le tissu associatif, clauses d’insertion, développement
de l'apprentissage, dispositif territorial des femmes en difficulté d’insertion en milieu rural,
dispositif d’'insertion pour les 16-25 ans éloignés de I'emploi,

- Axe « Formation des travailleurs sociaux » au développement social local, au développement du
pouvoir d’agir en lien avec I'évolution du travail social,

v' Sur des actions complémentaires portées par le Département; qui s’inscrivent dans les orientations de
la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté (« engagements a [linitiative du
Département ») :

0 Poursuite du déploiement du réseau d’inclusion numérique,

0 Poursuite du tiers lieu numérique Van71,

0 Poursuite des ateliers « L’art pour raccrocher » pour des adolescents confiés a la protection
de I'enfance,

0 Poursuite des actions « d’aller vers » pour lutter contre le non recours aux droits.

Au titre de 'année 2022, le soutien financier de I'Etat s’éléve a un montant de 527 294 €.

Le montant total de 'engagement des dépenses est de 1 072 312 € dont 527 294 € seront supportés par le
Département.

La convention est conclue pour la période du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023.
S’agissant des actions financées auparavant sur I'axe 1 de la CALPAE (prévention des sorties séches pour les

jeunes sortants de 'Aide sociale a I'enfance), ces derniéres ont été réintégrées dans le Contrat de Prévention
et de Protection de I'enfance. Sont concernés : le dispositif logement autonome pour les jeunes LojIn,



RAPPORT AU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE SAONE-ET-LOIRE

e  a a A b ah ah a  J  E  E

L’Association départementale d’entraide des personnes accueillies en protection de I'enfance (ADEPAPE), le
dispositif jeunes majeurs et le projet d’accés a I'autonomie des jeunes de I'aide sociale a I'enfance.

Seuls les ateliers « I'art pour raccrocher » ont été maintenus dans la CALPAE sur 'axe « engagements a
l'initiative du Département ».

LEMENTS FINANCIERS

Les crédits sont inscrits au budget du Département en dépenses et en recettes sur 'autorisation d’engagement
« 2022 Prévention lutte pauvreté », le programme « Prévention et lutte contre la pauvreté », les opérations
« Prévention et lutte contre la pauvreté — Convention 2019-2022 » et « Frais de Personnel — Plan pauvreté »,
nombreux articles.

Je vous demande de bien vouloir :

- approuver la Convention d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’accés a I'emploi (CALPAE) — Année
2022 entre I'Etat et le Département et ses annexes, jointe en annexe,

- m’autoriser a la signer.

Le Président,
André ACCARY
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CONVENTION D’APPUI A LA LUTTE CONTRE LA PAUVRETE ET D’ACCES A L'EMPLOI (CALPAE)

ANNEE 2022

Entre

L’Etat, représenté par Monsieur Julien Charles, Préfet du Département de Sadne-et-Loire, et
désigné ci-aprés par les termes « le Préfet », d’'une part,

Et

Le Département de Sadne-et-Loire, représenté par Monsieur André Accary, Président du Conseil
départemental de Sadne-et-Loire, et désigné ci-apres par les termes « le Département », d’autre
part,

Vu la loi n® 2021-1900 du 30 décembre 2021 de finances pour 2022,

Vu l'instruction n® DGCS/SD1/2019/24 du 4 février 2019 relative a la mise en ceuvre territoriale de
la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté dans son volet « Contractualisation entre
I’'Etat et les départements d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’acces a 'emploi »,

Vu l'instruction n°® DGCS/SD1B/2019/196 du 25 septembre 2019 relative a la mise en ceuvre des
conventions d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’accés a I'emploi,

Vu l'instruction n° DGCS/SD1B/DIPLP/DGEFP/SD PAE/2020/28 du 12 février 2020 relative a la
poursuite de la mise en ceuvre territoriale de la stratégie nationale de prévention et de lutte contre
la pauvreté notamment dans son volet « contractualisation d’appui a la lutte contre la pauvreté et
d’acces a I'emploi »,

Vu linstruction n°® DGCS/SD1B/DIPLP/2020/181 du 20 octobre 2020 modificative relative aux
avenants 2020 aux conventions départementales d’appui a la lutte contre la pauvreté et a I'acces a
I’'emploi,

Vu l'instruction N° DIPLP/DGCS/SD1B/DGEFP/SDPAE/DPE/2021/23 du 19 mars 2021 modificative

relative aux avenants aux conventions départementales d’appui a la lutte contre la pauvreté et
d’accés a I'emploi pour 2021

Vu l'instruction n® DGCS/SD1B/DIPLP/DGEFP/2022/19 du 19 janvier 2022 relative aux conventions
d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’acces a I'emploi départementales, métropolitaines et
régionales pour I'année 2022,

Vu la précédente convention d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’accés a I'emploi 2019-2021,
signée le 28 juin 2019 entre I'Etat et le Département de Sadne-et-Loire, jointe en annexe, et son
avenant signé le 23 décembre 2019,
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Vu les avenants 2020 et 2021 de la convention d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’acces a
I'emploi 2019-2021, signés respectivement les 29 septembre 2020, 1° février 2021 et
15 novembre 2021, joints en annexe,

Vu la délibération de la Séance Pléniere du Département de Sadne-et-Loire en date du
29 septembre 2022 autorisant le Président du Conseil départemental a signer la présente
convention d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’acces a I'emploi,

Il est convenu ce qui suit :

PREAMBULE

La Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté a prévu dés 2019 la conclusion
de conventions d’appui a la lutte contre la pauvreté et d’acces a I'emploi (CALPAE) avec les
Départements, pour une durée de trois ans, de 2019 a 2021. Afin de prolonger cette dynamique, de
tenir compte des retards pris durant la crise sanitaire et d’atteindre les cibles fixées pour 2022, le
ministre des Solidarités et de la Santé et la ministre chargée de I'insertion ont décidé la prolongation
d’un an de la contractualisation avec les conseils départementaux, les métropoles et les conseils
régionaux. Aussi, la présente convention s’inscrit dans la continuité de la contractualisation Etat-
Département 2019-2021. Si I'organisation de la convention annuelle en deux volets reste inchangée
par rapport a la précédente convention triennale, d’'un c6té des mesures socles communes a tous
les départements et de I'autre des actions consacrées a des initiatives portées par les départements
dans le cadre de la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté, une mesure socle sort
néanmoins du périmetre de la convention 2022, la mesure relative a la prévention de toute sortie
séche pour les jeunes majeurs sortant de I'aide sociale a I'enfance.

ARTICLE 1 — OBJET DE LA CONVENTION

Par la présente convention, le Préfet et le Président du conseil départemental de Sadne-et-Loire
définissent des engagements réciproques relevant de la stratégie nationale de prévention et de
lutte contre la pauvreté.

Ces engagements réciproques se traduisent par la mise en ceuvre d’actions assorties d’objectifs
mesurables et d’indicateurs de résultats, permettant de renforcer les coopérations entre les acteurs
et d’instaurer une meilleure articulation entre leurs interventions, en cohérence avec leurs champs
de compétences respectifs. Dans ce cadre, le Département mettra en ceuvre des actions nouvelles
ou renforcera des actions existantes, en association étroite avec I'Etat, ses partenaires et des
personnes concernées.

Cette convention fixe également I’'engagement de I’Etat et du Département sur le plan financier.

Elle définit les modalités de suivi et d’évaluation des actions prévues au titre de ladite convention.
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ARTICLE 2 - ENGAGEMENTS RECIPROQUES DU DEPARTEMENT ET DE L’ETAT

Cette contractualisation suppose une égalité des parties et des engagements tant du Département
que de I'Etat.

Les engagements sont définis conjointement par I'Etat et le Département dans le cadre d’un
dialogue avec les autres collectivités locales (et notamment les communes et leurs centres
communaux et intercommunaux d’action sociale ainsi que la région), les partenaires associatifs et
des personnes concernées ; dans cette perspective les acteurs de la protection sociale et de I'emploi
(P6le emploi, CNAF, CCMSA, CNAM, CNAV) seront mobilisés.

Les partenaires territoriaux peuvent, s’ils le souhaitent, prendre part a la convention, avec I'accord
de I'Etat et du Département.

2.1. Les engagements concourant a la mise en ceuvre de la stratégie

La convention porte sur un socle commun d’objectifs. Chaque mesure socle comporte des
indicateurs de suivi que le Département renseigne annuellement dans un tableau correspondant.
Ces engagements sont décrits dans I'annexe A : cette annexe contient un tableau des engagements
du socle commun et I'ensemble des fiches actions.

Au-dela de ce socle d’engagements, le Département s’engage a réaliser des actions, également
accompagnées d’indicateurs de résultats, qu’il propose et qui s’inscrivent dans les orientations de
la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté. Ces engagements sont décrits dans
I’annexe B, contenant le tableau des engagements a l'initiative du département et les fiches actions.

2.2. Les engagements financiers de I’Etat et du Département

L’Etat apporte son soutien financier au Département dans le cadre de la présente convention, pour
la réalisation des actions décrites a I'article 2.1.

Au titre de I'année 2022, le soutien financier de I'Etat s’éléve a un montant de 527 294 €.

Le Département s’engage sur des montants financiers par action figurant dans le tableau financier
récapitulatif annexé a la présente convention.

Le Département s’engage a transmettre I'ensemble des fiches-actions et a préciser celles qui
seraient modifiées ou nouvellement créées, par rapport a la précédente convention 2019-2021.

2.3. Suivi et évaluation de la convention

Le suivi et I’évaluation de I'exécution de la présente convention sont effectués de facon conjointe
par le Département et I'Etat, avec une périodicité au moins annuelle. Les modalités de pilotage au
niveau départemental sont définies entre le préfet de département et le conseil départemental, en
lien avec le préfet de région.
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Le Département est en charge de la préparation d’un rapport d’exécution de la convention d’appui
a la lutte contre la pauvreté et d’accés a I'emploi. Ce rapport contient un bilan financier des actions
mises en ceuvre et décrit les résultats obtenus ainsi que I'atteinte des objectifs fixés, il précise en
annexe l'exécution budgétaire des crédits contractualisés dans un tableau financier et le
renseignement de la matrice des indicateurs des engagements contractualisés. Ce rapport contient
également un bilan global synthétisant I'’ensemble des actions conduites par le département et ses
partenaires sur le territoire.

Ce rapport fait I'objet d’'une délibération départementale en vue d’une transmission au préfet de
région et au préfet de département au plus tard le 30 juin de I'année 2023 pour les conventions
conclues entre le 1° juillet 2022 et le 30 juin 2023. Il est mis en ligne sur I'espace numérique de
travail de la stratégie de prévention et de lutte contre la pauvreté et présenté lors d’une conférence
régionale des acteurs.

ARTICLE 3

A lissue du processus d’évaluation de I'exécution des actions déployées du 1° juillet 2022 au
30 juin 2023, le Département s’engage a compléter la matrice des indicateurs annexée a la
convention, des résultats obtenus.

ARTICLE 4 — MODALITES DE VERSEMENT DES CREDITS

La contribution fera I'objet d’un versement annuel.

La contribution financiére sera créditée sur le compte du Département de Sadne-et-Loire.

Les versements seront effectués a :

Dénomination sociale :

PAIERIE DEPARTEMENTALE DE SAONE-ET-LOIRE
24 BD HENRI DUNANT - 71 000 MACON

RIB : 30001 00499 C7110000000 37

IBAN : FR58 3000 1004 99C7 1100 0000 037

BIC : BDFEFRPPCCT

L'ordonnateur de la dépense est le Préfet de Sabne-et-Loire.

Le comptable assignataire de la dépense est le Directeur départemental des finances publiques du
Doubs.

La dépense est imputée sur les crédits ouverts sur le programme 304 « Inclusion sociale et
protection des personnes », action 19 « Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la
pauvreté », sous-action 01 « Mesures relevant de la contractualisation avec les collectivités
territoriales », du budget de la mission « Solidarité, insertion et égalité des chances ». Les
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contributions financiéres du fonds de lutte contre la pauvreté et d’acces a I'emploi sont versées
sous réserve de la disponibilité des crédits.

ARTICLE 5 — DUREE DE LA CONVENTION ET RENOUVELLEMENT
La présente convention est conclue pour une durée d’un an.

Elle peut faire I'objet d’un avenant en cours d’année, portant sur les montants financiers alloués et
le cas échéant sur les engagements respectifs de I'Etat et du Département et les actions en
découlant.

ARTICLE 6 —- DENONCIATION DE LA CONVENTION

La convention peut étre dénoncée par l'une ou l'autre des parties par lettre recommandée avec
accusé de réception. Cette dénonciation doit étre adressée au plus tard le 31 décembre de chaque
année au Préfet. Le Département reste soumis aux obligations résultant de I'article 4 de la présente
convention, en particulier la transmission d’un rapport portant sur I’exécution de la convention.

ARTICLE 7 - LITIGE

Tout litige résultant de I’exécution de la présente convention est du ressort du tribunal administratif
de DIJON (22 rue d’Assas — 21 000 DIJON) apreés la recherche d’une résolution amiable.

Fait a Macon, le

Le Président du Conseil départemental Le Préfet
de Sadne-et-Loire de Sabne-et-Loire
André Accary Julien Charles

Pour visa, le directeur régional des finances publiques de Bourgogne Franche Comté.
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Annexe A — Tableau des engagements du socle — Département de Sabne-et-Loire

Mesures

Indicateurs

Commentaires et Eléments de définition

Situation
au 31 déc.
2018

Résultat
atteint
en 2019

Résultat
atteint en
2020

et situation
au 31 déc.
2020 pour
la mesure
mobilité

Résultat
atteint en
2021
(1/01/21
au
31/12/21)

Résultat
atteint au
ler
semestre
2022
(1/01 au
30/05/22)

Résultat
attendu en
2022
(objectif
fixé)
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2. Renforcer les compétences des travailleurs

sociaux

DELEGATION
INTERMINISTERIELLE

A LA PR

A LA LUTTE CONTRE
LA PAUVRETE

ET

2.1. Premier
accueil social
inconditionnel
de proximité

Taux de couverture de Cf référentiel du premier accueil social 80% 80% 82% 90% 92% 95%
premier accueil social inconditionnel qui en définit les
inconditionnel par conditions. A minima présence d'une
département accessible a personne en capacité d'assurer une
moins de 30 minutes premiere orientation. Formation de la
compétence pour assurer un premier
niveau d'écoute et d'orientation.
Nombre de structures (hors Maisons départementales, MSAP, CCAS, nc nc 13 37 40 50
dispositif du CD) ou lieux qui | communauté de communes, centres
sont engagés dans la sociaux
démarche de premier accueil
inconditionnel
Nombre de personnes regues | Depuis la derniere remontée nc nc 46165 48235 26250
par les structures de premier | d'informations
accueil social inconditionnel
des CD uniquement
Nombre de personnes regues nc nc 17290 18250 7604

au sein des autres structures
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de premier accueil social
inconditionnel

2.2. Référent de | Nombre d'intervenants Cf référentiel pour qualifier ce qu'est un 0 0 94 144 144 Pas de
parcours sociaux formés ou référent de parcours. dEpIO'e";e”t:
sensibilisés a la démarche du Zi?;zser:;ts
référent de parcours
Nombre total de personnes Ensemble des personnes bénéficiant d'un | 0 0 120 120 120 Pas de
accompagnées par un référent de parcours déploiement :
L, partage des
référent de parcours enseignements
3. Insertion des allocataires du RSA
3.1. Orienter et | Nombre de nouveaux Depuis la derniéere remontée 3588 4163 3753 2557 581
accompagner entrants d'informations
les allocataires Nombre de nouveaux Date d'entrée = date de transmission CAF | nc 652 1880 1929 378 80%
du RSA entrants orientés en 1 mois quotidienne. Date de notification de
et moins I'orientation. Concerne ceux qui ont fait
la demande de RSA. L'objectif est de
réduire ce délai a un mois.
Nombre total de lers L'objectif est de deux semaines a 694 148 879 925 262 92%
rendez-vous compter de la date d'orientation.
d'accompagnement fixés Concerne le social et le socio pro donc
hors p6le emploi.
Nombre de lers rendez-vous nc nc 127 219 84
a 2 semaines ou moins fixés
Nombre total de lers Concerne les nouveaux entrants donc 879 1002 879 925 262 100%
contacts d'engagements non compris les renouvellements
réciproques
Nombre de lers contrats A partir de la notification d'orientation nc 263 506 695 203 90%
d'engagements réciproques
dans les 2 mois
3.2. Garantie Nombre de bénéficiaires du Flux. Entre deux remontées nc nc 435 630 196 En lien avec
d’activité RSA orientés vers la garantie | d'informations le projet
d'activité départementale SPIE et RSA

-> cela concerne uniquement
les nouveaux entrants de
I'année dans le RSA

-> c'est HORS
accompagnement global
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Nombre de bénéficiaires du
RSA en cours
d'accompagnement par la
garantie départementale
HORS accompagnhement
global

Stock

nc

nc

435

312

325

En lien avec
le projet
SPIE et RSA

Nombre de bénéficiaires du
RSA orientés vers
I'accompagnement global
(reporting pouvant étre
assuré indiquer les chiffres
transmis par pdle emploi)

Conseiller = bindme pdle emploi /
département. Rappel de I'objectif : 70
personnes par binbme

119

352

2901

475

92

Nombre de bénéficiaires en
cours d'accompagnement
par I'accompagnement
global (reporting chiffres
P6le emploi renseignés par le
CD)

291

nc

300

287

215

Nombre de personnes
accompagnées par conseiller
dédié a I'accompagnement
global (reporting chiffres
P6le emploi renseignés par le
CD)

nc

nc

nc

59

56

Délai moyen du démarrage
de I'accompagnement global
(reporting chiffres Pole
emploi renseignés par le CD)

L'objectif a atteindre est de moins de 3
semaines. Les départements s'engagent
sur un objectif intermédiaire de réduction
et atteindre cet objectif en 2020

nc

32,7
jours

25,5 jours

20,5 jours

17 jours

4, Formation des

travailleurs sociaux

4.1. Exécution
du plan de
formation

Nombres de personnes
formées par des formations
figurant sur le catalogue
CNFPT, par thématique :

Numérique

16

35

Participation des personnes

16

47

Développement social

16

56
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Aller vers Depuis la derniere remontée 16 20 14
d'informations
Territoires 16
Insertion socio- Depuis la derniere remontée 16 3
professionnelle d'informations

Nombre de personnes
formées par des formations
faisant I'objet d'un
financement spécifique, par
thématique:

Numérique 5 98 116
Participation des personnes 21 32
Développement social 85 100

Aller vers 0

Territoires 38

Insertion socio- 10

professionnelle

5. Mobilités a des fins d'insertion
professionnelle

5.1 Mobilités a Nombre de personnes 134
des fins accompagnées par la
d'insertion plateforme de mobilité a des

professionnelle | fins d’insertion
professionnelle

Nombre de mesures de 20
diagnostics et
d’accompagnement a la
mobilité prescrites par le
conseil départemental
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Cf Annexes A jointes : Fiche action (modele)

Théme de la contractualisation : [exemple : Insertion des allocataires du RSA — Orienter et
accompagner les allocataires du RSA]

Intitulé de I’action :
Description de I'action :

Date de mise en place de I’action : [action existante, action a mettre en place 1°" semestre 2022,
etc.]

Durée de I’action : [indéterminée ; expérimentation sur 2 ans ; ponctuelle — ex : un appui ponctuel
d’ingénierie ; etc.]

Partenaires et co-financeurs :

Budget détaillé sur 2022 :

[Faire apparaitre le détail sur I'année et par poste de dépense ; faire apparaitre le montant de
soutien de I’Etat]

Action déja financée au titre du FAPI : oui/non ; si oui, combien

Objectifs et progression :

Exemple :
Indicateur 2018 2019 2020 2021 2022
Part des nouveaux 0% 25% 60% 100% 100%

entrants dans le
RSA ayant été
orientés en un mois
et moins
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Annexe B — Tableau des engagements a l'initiative du département

Montant
Montant exécuté (si action A Référentiel ou note de
.. R ( prévisionnel . . Indicateur(s) possible(s) Objectif(s)
antérieure a 2022 cadrage s’il y a lieu
2019 2020 2021 2022 Cf. fiches actions Cf. fiches actions

Van71 Tiers lieu numérique itinérant 70 000€ 75000 €

Réseau d'inclusion numérique 57 500€ 90 100€ | 88 984€ 85630 €

Ateliers L'Art pour Raccrocher 49 000€ | 20 000€ 40 000 €

Equipe mobile public invisible en 42 000€ | 60 000€ 60 000 €

milieu rural Le Pont

Croix Rouge sur Roues 30 000€ | 50000€ 50000 €

Actions QPV 8 000€

Les projets proposés s’inscrivent dans les orientations de la stratégie de lutte contre la pauvreté, sans étre redondants avec les actions
portées au titre du socle des engagements (par exemple actions en direction des PMI, au titre de la mixité sociale dans les établissements,
en matiére de prévention spécialisée, etc.)
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Cf. Annexes B jointes : Fiche action (modéle)

Intitulé de I’action :
Description de I’action :

Lien avec la stratégie pauvreté : [exemple : Cette action contribue a la lutte contre les
privations du quotidien, poursuivie par I'engagement n° 2 de la stratégie]

Date de mise en place de I'action : [action existante, action a mettre en place 1°" semestre
2022, etc.]

Durée de I’action : [indéterminée ; expérimentation sur 2 ans ; ponctuelle — ex : un appui
ponctuel d’ingénierie ; etc.]

Partenaires et co-financeurs :
Budget détaillé sur 2022 :

[Faire apparaitre le détail sur I'année et par poste de dépense ; faire apparaitre le montant
de soutien de I'Etat]

Action déja financée au titre du FAPI : oui/non ; si oui, combien

Objectifs poursuivis et progression :

Exemple :
Indicateur 2018 2019 2020 2021 2022
(en fonction de 0% 25% 60% 100% 100%
I’action)




ANNEXE 10 - TABLEAUX FINANCIERS 2021 ET 2022

ANNEXE 10 - TABLEAU FINANCIER RECAPITULATIF PREVISIONNEL

CONVENTION STRATEGIE PAUVRETE - Région Bourgogne Franche Comté - Département de Sadne et Loire
Prévisionnel Année 2022

Théme de la contractualisation Imputation chorus Fiche action| Intitulé de I'action A B C Dont valorisation D E F
(code chorus - description N°® Participation Etat Crédits Etat 2021 Crédits CD cD Crédits CD 2021 | Participation Budget global de
longue) notifiée pour I'avenant |reportés sur 2022 | affectés pour reportés sur 2022 d'autres I'action prévu en 2022
2022 (nouveaux crédits | (le cas échéant) |'avenant 2022 (le cas échéant) |financeurs le cas (A+B+C+D+E)
Etat 2022) échéant
1.1
P P . 030450191901 - ——
1 - Prévenir toute « sortie seche » pour les jeunes . 1.2 le cas échéant
. Accompagnement des jeunes - €
sortants de I'ASE ,
sortant de I’ASE Sous total 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2 - Refonder et revaloriser le travail social au Premier accueil social
. R R .. |0304 5019 19 03 - 1er accueil social 2.1 inconditionnel (réseau, 44 150,00 € 44 150,00 € 88300,00 €
service de toutes les familles — Premier accueil . - . . - €
o o ., inconditionnel formation, outil...)
social inconditionnel de proximité
Sous total 44 150,00 € 44 150,00 € 0,00 € 88 300,00 €
3 - Refonder et revaloriser le travail social au 0304 50 19 19 04 - Référents de 3.1 | Référent de parcours 15 015,00 € € 15 015,00 € 30 030,00 €|
service de toutes les familles — Référent de parcours Sous total 15 015,00 € 15 015,00 €| 0,00 € 30 030,00 €
Processus numérique
d'orientation et
4 - Insertion des allocataires du RSA — Orientation 4.1 d accErRr\s;)Aa!g:err\tint des 21250,00 € € 21 250,00 €| 42 500,00 €
et parcours des allocataires , etoutls
d'accompagnement des
bRSA / outil Viesion
Sous total 21250,00 € 21 250,00 € 0,00 € 42 500,00 €
Densifier I'offre :
Plateforme parrainage
/remobilisation par le
0304 50 19 13 07 - Garantie 5q |tissuassociatif/ clauses 104 290,00 € 104 290,00 € 208 580,00 €
Engagements d’activité et insertion des BRSA d'insertion avec
des mesures animation garantie
socle d'activité et insertion
5 - Insertion des allocataires du RSA — Garantie des bRSA €
d’activité DTA nole Emmlol
5.2 . .po € Emplol 37 500,00 € 37500,00 €| 75 000,00 €
Territoire de femmes
5.4 Contrats apprentissage 45 000,00 € 45 000,00 € 90 000,00 €
Passerelle Dynamique
d'Insertion -
5.5 Sauvegarde 56 000,00 € 56 000,00 € 112 000,00 €
Sous total 242 790,00 € 242 790,00 € 0,00 €| 485 580,00 €
Formations diverses
(DSL, pouvoir d'agir,
formation chargés
6 - Mise en place du plan de formation des 0304 50 19 19 02 - Formation 6.1 d'accu_eil pour 36000,00 € € 36000,00 € 72000,00 €
travailleurs sociaux des conseils départementaux travail social CD contract partenaires, Suite
formation action
référent de parcours ...)
Sous total 36 000,00 € 36 000,00 € 0,00 €| 72 000,00 €
7 - Développer la mobilité des demandeurs Développer la mobilité des 7.1 Actions mobilité 1772400 € 17 724,00 €
d'emploi demandeurs d'emploi Sous total 0,00 € ! 0,00 € 0,00 € 17 724,00 €
Sous-total engagements des mesures
socle 359 205,00 € 17 724,00 € 359 205,00 € 736 134,00 €
Van71 Tiers li
an’= Hiers fieu 37500,00 € - € 37500,00 € 75 000,00 €

numérique itinérant
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Réseau d'inclusion

- 42 815,00 € 42 815,00 € 85630,00 €
numérique
Ateliers L'Art pour 20000,00 € - € 20000,00 € 40000,00 €
Raccrocher
Engagements a l'initiative du département 0304 50 19 19 10 - Initiatives locales Equipe mobile en 30 000,00 € 30000,00 € 60 000,00 €
milieu rural Le Pont ! ! !
Croix Rouge sur Roues 25 000,00 € - € 25 000,00 € 50 000,00 €
Actions QPV 4.000,00 € 4000,00 € 8 000,00 €
Banque alimentaire 8774,00 € 8 774,00 € 17 548,00 €
Sous total engagements a l'initiative
. 168 089,00 € = @ 168 089,00 € 0,00 € 336178,00 €
du département
TOTAUX FINANCIERS 527 294,00 € 17 724,00 € 527 294,00 € 0,00 € 1072 312,00 €

Total de contréle




Annexe A
Fiche action

Premier accueil social inconditionnel de proximité

Théme de la contractualisation : Refonder et revaloriser le travail social
intitulé de I'action : Premier accueil social inconditionnel de proximité

Description de I’action : Poursuivre la structuration du réseau de premier accueil social
inconditionnel de proximité

e Poursuivre la mobilisation des structures de premier accueil et la formalisation du
partenariat a travers la signature des chartes locales :

- Lancer une dynamique partenariale sur les secteurs non encore engagés dans la
démarche (présentation du premier accueil, recueil des besoins des structures,
travail sur les modalités de partenariat...)

- Formaliser ensuite le partenariat avec ces structures par le biais des chartes

- Faire vivre le réseau de premier accueil social

e Poursuivre les formations des chargés d’accueil de I'ensemble des structures
partenaires dans l'objectif de faire émerger une culture commune du métier
d’accueillant et de favoriser le travail en réseau et I'interconnaissance.

e Développer la plateforme de ressources numériques Infopublic71: favoriser son
appropriation par I'’ensemble des acteurs, réguler l'outil (contréle saisies utilisateurs,
vérifications fiches, gestion des comptes utilisateurs...)

Date de mise en place de I’action :
Action existante depuis le début de la contractualisation en 2019
Durée de I’action :

Indéterminée : Une fois que le réseau sera entieérement constitué, pour poursuivre la
dynamique de réseau et assurer le bon fonctionnement de la plateforme numérique
infopublic71, une animation du réseau et une régulation de I'outil resteront nécessaires en
appui des territoires d’action sociale.

Partenaires et co-financeurs :

Partenaires : France Services, Centres communaux d’action sociale, Centres intercommunaux
d’action sociale, centres sociaux, Maisons Départementales des Solidarités, Maisons Locales
de I'’Autonomie

Budget détaillé sur 2022 :

Budget global Participation Etat | Participation CD
Premier accueil 88 300€ 44 150€ 44 150€




Action déja financée au titre du FAPI : non
Objectifs et progression :

Mettre en réseau le maximum d’acteurs du premier accueil social inconditionnel de proximité
(nombre d’acteurs rencontrés, nombre de chartes signées)

Poursuivre la formation des chargés d’accueil (nombre de chargés d’accueil formés)
Développer la plateforme de ressources numériques Infopublic71 (nombre de fiches créées,
nombre de consultations...)

Indicateur 2018 2019 2020 2021 2022
(du
01/01/2022
au
31/05/2022)
Taux de couverture de 80% 80% 82% 90% 92%

premier accueil social
inconditionnel par
département accessible a
moins de 30 minutes

Nombre de structures (hors nc nc i3 37 40
dispositif du CD) ou lieux qui
sont engagés dans la
démarche de premier accueil
inconditionnel

Nombre de personnes regues nc nc 46 145 | 48235 26 250

par les structures de premier

accueil social inconditionnel
des CD uniquement

Nombre de personnes regues nc nc 17290 | 18 250 7604
au sein des autres structures
de premier accueil social
inconditionnel
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Démarche de référent de parcours

Théme de la contractualisation : Axe 2 - Refonder et revaloriser le travail social
Intitulé de I'action : Démarche référent de parcours
Description de I'action :

Phase de cldture de la formation-action relative a la démarche de référent de parcours et de
I’expérimentation

Elaboration d’'un document de synthése présentant les fondements de la démarche, la
déclinaison en Sabdne et Loire, le bilan de I'expérimentation et les préconisations pour
déployer la démarche.

Méthodologie de partage et de diffusion des enseignements de la démarche a construire
Date de mise en place de I’action :

Action existante depuis le début de la contractualisation en 2019

Durée de l'action :

Partenaires et co-financeurs :

Budget détaillé sur 2022 :

Budget global Participation Etat | Participation CD
Référent de 30 030€ 15015€ 15 015€
parcours

Action déja financée au titre du FAPI : oui/non ; si oui, combien

Objectifs et progression :

Indicateur 2018 2019 2020 2021 2022 Résultat
attendu en

{du

01/01/2022 | 2022
au {objectif fixé)

31/05/2022)

Nombre d'intervenants 0 0 94 144 144 Pas de
sociaux formés ou déploiement :

partage des
enseignements

sensibilisés a la
démarche du référent de

parcours
Nombre total de 0 0 120 120 120 Pas de
personnes déploiement :

partage des

accompagnées par un
enseignements

référent de parcours
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Processif numérique d’orientation et d’accompagnement des
bénéficiaires du RSA / Outils d’accompagnement des bénéficiaires du
RSA

Théme de la contractualisation : Garantie d’activité et insertion des bénéficiaires du RSA

Intitulé de I'action: Processus numérique d’orientation et d’accompagnement des
bénéficiaires du RSA

Description de l’action :

L'inclusion dans I'emploi constitue le premier gage de sortie de la pauvreté, alors que pres de
deux tiers des bénéficiaires du revenu de solidarité active sont sans activité depuis deux ans ou
plus. Il est nécessaire de pouvoir favoriser une orientation réelle et adaptée et une meilleure
coordination dans I'accompagnement des bénéficiaires du RSA.

Cette démarche vise :

- acréerun processus numérique permettant une identification plus rapide, des I'entrée
ou le retour dans le RSA, des besoins socio-professionnels de la personne, afin de lui
proposer une orientation plus rapide et un accompagnement plus réactif ;

- a mettre en place des outils communs a 'ensemble des partenaires en charge de
I’'accompagnement des bénéficiaires du RSA pour permettre un meilleur suivi individuel
des personnes en insertion en fluidifiant leur parcours.

>> Créer un processus numérique permettant une identification plus rapide, dés ’entrée
ou le retour dans le RSA, des besoins socio-professionnels de la personne afin de
réduire les délais d’orientation

Dés lors qu’une personne sollicite le RSA, en tant que primo-accédant ou pas, il s'agit de
pouvoir le plus rapidement possible, mobiliser le dispositif d’accompagnement qui correspond
a sa situation.

Pour ce faire, il est nécessaire de pré-diagnostiquer si le bénéficiaire du RSA reléve de
I’autonomie sociale ou de 'emploi. Ce pré-diagnostic socioprofessionnel pourra se faire en
ligne au moment de l'inscription dans le dispositif.

>> Mettre en place des outils communs a ’ensemble des partenaires en charge de
I’'accompagnement des bénéficiaires du RSA pour permettre un meilleur suivi individuel
des personnes en insertion en fluidifiant leur parcours

Il s’agit de mieux coordonner et sécuriser les parcours de vie sociale et professionnelle
notamment, en harmonisant les pratiques. La lisibilité de I'offre d'insertion et professionnelle



sera améliorée pour valoriser les complémentarités et les plus-values des actions proposées au
profit du parcours de vie des personnes.

Il sera mis en avant le principe du « Dites-le nous 1 fois ».

La rapidité de mise en ceuvre des réponses interinstitutionnelles aI’égard des bénéficiaires du
RSA (diagnostic, orientation, acces au dispositif d’accompagnement adapté) est également
attendue par cette harmonisation.

Pour se faire un outil numérique commun a tous les partenaires accompagnants les BRSA
apportera une meilleure connaissance globale des bénéficiaires. Le traitement de données
qualitatives et quantitatives facilitera ainsi I'adaptation de la politique publique
départementale de l'insertion sociale et professionnelle.

Date de mise en place de I'action :

Action existante depuis le début de la contractualisation en 2019.

Durée de Vaction :

Durée indéterminée compte-tenu des changements de pratiques professionnelles qu’induit la
démarche.

Partenaires et co-financeurs :
Services de I'Etat, Péle emploi, CAF, MSA

Budget détaillé sur 2022 :

Budget global Participation Etat Participation CD
Process numérique
d’orientation et 42500 € 21250 € 21250¢€
d’accompagnement
des bRSA

Action déja financée au titre du FAPI : non

Objectifs et progression :

2022 Résultat
(du attendu
indicateur 2018 2019 2020 2021 01/01/2022 | en 2022
au (objectif
31/05/2022) fixé)
Nombre de nouveaux 3558 | 4163 | 3753 | 2557 581 nc
entrants
Nombre de nouveaux
entrants orientés en 1 mois et
moins (parmi I'ensemble des 652 1880 1929 378 80%
nouveaux entrants ayant été
orientés)
Nombre de nouveaux
entrants orientés hors Pole 1023 275 nc
Emploi
Nombre total de 1ers rendez-
vous d'accompagnement
fixés (parmi les nouveaux 694 148 879 925 262 92%
entrants orientés hors Pole
Emploi)




Nombre de 1ers rendez-vous
a 2 semaines ou moins fixés

nc

nc

127

219

84

nc

Nombre total de 1ers
contrats d'engagements
réciproques (parmi les
nouveaux entrants orientés
hors Pdle Emploi)

879

1002

879

925

262

100%

Nombre de 1ers contrats
d'engagements réciproques
dans les 2 mois

nc

263

506

695

203

90%




Annexe A
Fiche action

Densifier I'offre d’accompagnement des bénéficiaires du RSA

Théme de la contractualisation : Axe 3 — Garantie d’activité et insertion des bénéficiaires du
RSA

Intitulé de I'action : Densifier I'offre : Plateforme parrainage, remobilisation par le tissu
associatif, clauses d'insertion et animer I'ensemble des dispositifs

Description de I'action :

Le Département souhaite poursuivre le développement de son offre d’accompagnement, a
savoir :

e Le parrainage pour I'emploi : un réseau de « parrainage pour I'emploi » en proposant
un systéme de tutorat par un parrainfune marraine. Cette personne est un
professionnel en activité ou retraité, qui souhaite accompagner un bénéficiaire du RSA
demandeur d’emploi, en lui faisant bénéficier de sa propre expérience professionnelle.
L'adhésion du/de la filleul(e), exclusivement bénéficiaire du RSA en recherche
d’emploi, est indispensable.

¢ Des actions de remobilisation par le tissu associatif : le Département a mis en place,
sur le secteur du Macdnnais-Clunisois-Tournugeois, un systeme de mise en relation
entre les associations qui ont des besoins en bénévoles et les bénéficiaires du RSA
ayant des freins ralentissant leur retour a I'emploi mais qui souhaitent s’engager dans
une mission bénévole. Cette action de resocialisation encourage les bénéficiaires du
RSA a reprendre confiance en eux et se remobiliser progressivement vers I'emploi.

e Un autre dispositif, plus pérenne, associe les partenaires volontaires impliqués dans
I'insertion, la formation et I’emploi via la création d’une « Charte d’engagement pour
I'insertion et 'emploi des bénéficiaires du RSA sur le département de Sadne-et-Loire
». La Charte comprend un plan d’actions qui densifie I'offre d’accompagnement vers
et dans 'emploi pérenne, a travers notamment l'intensification et la diversification des
clauses d’achats socio-responsables dans les marchés publics s’y prétant, dont le
Département est maitre d’ouvrage.

Il s’agit de poursuivre ces actions et de les développer.
Date de mise en place de I'action :

e Le parrainage pour I'emploi :

- 2021 : expérimentation du réseau de parrainage pour I'emploi sur le bassin de vie et
d’emploi du Charolais-Brionnais (jusqu’en fin d’année 2021). L'animation est réalisée par
opérateur local, la Mission Locale du Charolais, qui pilote déja sur son territoire un réseau
de parrainage.



Ce réseau s'appuie sur un partenariat développé avec les acteurs économiques du
territoire et sur une plateforme numérique intégrée au site internet du Département.
Au dernier trimestre 2021, 25 bindmes (parrains/marraines et filleul(e)s) sont formés.

- 2022 : essaimage du dispositif sur 4 autres bassins de vie et d’'emploi du département, en
s’appuyant sur différents opérateurs locaux connaissant les spécificités de chaque bassin
de vie et d’emploi 2 expérimentation en 2021, généralisation en 2022.

Les actions de remobilisation par le tissu associatif :

- 2021 : réalisation d’un état des lieux exploratoire des associations qui ont exprimé des
besoins en bénévoles sur le bassin de vie et d’emploi du Maconnais-Clunisois-Tournugeois.

- 2022 : monlée en puissance du disposilil el création d’une plateforme numérique de mise
en relation (sur le méme modele que celle du parrainage pour 'emploi) = mise en place
en 2021, poursuite en 2022,
NB : faire le point avec la Direction de la Communication sur la publication des flyers
réalisés (maquette faite mais flyers non recus a ce jour), I'ajustement de la plateforme

numérique intégrée au site internet du Département (derniers détails techniques o
peaufiner) et relancer les associations qui ont émis un intérét a participer au projet.

« Charte d’engagement pour l'insertion et I’emploi des bénéficiaires du RSA sur le
département de Sadne-et-Loire » :

2021 : création déploiement de la Charte sur I'ensemble du département, via une mise en
ceuvre partenariale étroite avec les 4 PLIE et 2 ETTI du territoire.
2022 : reconduction de la Charte et approfondissement des actions = mise en place en 2021,
poursuite en 2022.

Durée de I'action :

Le parrainage pour 'emploi : jusqu’au 31/12/2022. Préconisation reconduction en
2023.

Les actions de remobilisation par le tissu associatif : ponctuelle mais sans date
précise de fin. A voir 'articulation avec la création du service de la vie associative. Il
s’agit selon moi d’une action spécifique DILS pour I’échantillonnage donné qui aurait
le mérite d’étre développée en 2022 voire reconduite en 2023.

« Charte d’engagement pour 'insertion et I'emploi des bénéficiaires du RSA sur le
département de Sadne-et-Loire » : jusqu’au 31/12/2022. Préconisation reconduction
en 2023.

Partenaires et co-financeurs: pour les 3: Services de I'Etat, Région, Intercommunalités,
Communes, autres établissements publics, Péle Emploi, PLIE, ETTI, SIAE, Cap Emploi, CAF, MSA,
chambres consulaires, organisations salariales et patronales, etc.

Le parrainage pour I’emploi : plus spécifiquement : MILO du Charolais.

Les actions de remobilisation par le tissu associatif : plus spécifiquement : SIAE.

« Charte d’engagement pour l'insertion et I’emploi des bénéficiaires du RSA sur le
département de Sadne-et-Loire » : plus spécifiquement : PLIE, ETTI.



Budget détaillé sur 2022 :

Budget global

Participation Etat

Participation CD

Densifier |'offre
Plateforme parrainage

208 580¢€

104 290€

104 290€

/remobilisation par le
tissu associatif / clauses
d'insertion avec
animation garantie
d'activité et insertion
des bRSA

Action déja financée au titre du FAPI : non.

Objectifs et progression :

Indicateurs

2018

2019

2020

2021

2022

Résultat
attendu en
2022
(objectif
fixé)

Nombre de bénéficiaires du RSA
orientés vers la garantie d'activité
départementale

-> cela concerne uniquement les
nouveaux entrants de I'année dans
le RSA

-> c'est HORS accompagnement
global

nc

nc

435

630

196

En lien avec
le projet
SPIE et RSA

Nombre de bénéficiaires du RSA en
cours d'accompagnement par la
garantie départementale HORS
accompagnement global

nc

nc

435

312

325

En lien avec
le projet
SPIE et RSA

Nombre de bénéficiaires du RSA
orientés vers |'accompagnement
global (reporting pouvant étre
assuré indiquer les chiffres transmis
par pole emploi)

119

352

291

475

92

Nombre de bénéficiaires en cours
d'accompagnement par
|'accompagnement global (reporting
chiffres PGle emploi renseignés par
le CD)

291

nc

300

287

215

Nombre de personnes
accompagnées par conseiller dédié a
|'accompagnement global

(reporting chiffres Péle emploi
renseignés par le CD)

nc

nc

nc

59

56

Délai moyen du démarrage de
|'accompagnement global (reporting
chiffres P6le emploi renseignés par
le CD)

nc

32,7 jours

25,5 jours

20,5 jours

17 jours




Annexe A
Fiche action

Dispositif territorial d’accompagnement des femmes en difficulté
d’insertion en milieu rural : DTA « Territoire de femmes »

Théme de la contractualisation : Axe 3 - Garantie d’activité et insertion des BRSA

Intitulé de I’action : Dispositif territorial d’accompagnement des femmes en difficulté
d’insertion en milieu rural : DTA « Territoire de femmes »

Description de I’action :

Pble emploi propose un accompagnement complémentaire a 'accompagnement « classique
», plus intensif, plus personnalisé, en agence et hors les murs, sur 3 bassins d’Autun, Digoin
et Louhans-Tournus.

Objectif : accélérer le retour a I'emploi des femmes résidant en milieu rural et ainsi lutter
contre la pauvreté et les discriminations.

- en levant les freins liés a la ruralité (éloignement, peu d’opportunités d’emploi, probléme
de garde d’enfant...)

- en levant les freins personnels (illettrisme, violence intraconjugale, non maitrise de la
langue frangaise, faible qualification, discriminations...)

Date de mise en place de I"action : [action existante, action a mettre en place 1°" semestre
2022, etc.]

Durée de I'action : Une année du 01/01/2022 au 31/12/2022
Partenaires et co-financeurs : FSE

Budget détaillé sur 2022 :

Budget Participation Etat Participation CD
global
DTA « Territoire de 75 000€ 37 500€ 37 500€
femmes »

Action déja financée au titre du FAPI : non ;
Objectifs et progression :

Age

Niveau de formation
Indemnisation pergue
Sorties emploi

Formation

Autres sorties

Satisfaction des participantes



Annexe A
Fiche action

Développer I"apprentissage reconnu comme mode d’insertion
professionnelle

Theme de la contractualisation : Axe 3 - Garantie d’activité et insertion des BRSA

Intitulé de I'action : Développer I'apprentissage reconnu comme mode d’insertion
professionnelle

Description de I’action :

Le Département a souhaité créer 10 postes supplémentaires d’apprentis a la rentrée 2021

pour faire connaitre ses métiers et particulierement ceux en tension afin de permettre a des
jeunes de s’insérer ensuite plus facilement dans la vie active. Il souhaite poursuivre 'accueil
d’apprentis, voie privilégiée d’acces a la qualification et a I'insertion professionnelle durable.

Date de mise en place de I'action : action existante
Durée de I’action : Un an
Partenaires et co-financeurs :

Budget détaillé sur 2022 :

Budget Participation Etat Participation CD
global
Contrats 90 000€ 45 000€ 45 000€
apprentissage

Action déja financée au titre du FAPI : oui/non ; si oui, combien
Objectifs et progression :

Indicateurs :

Nombre de jeunes en apprentissage
Profil

Type de métier

Suites apprentissage



Fiche action

Passerelle Dynamique d’Insertion — Sauvegarde 71

Théme de la contractualisation : Axe 3 - Garantie d’activité et insertion des BRSA
Intitulé de I'action : Passerelle Dynamique d’Insertion — Sauvegarde 71
Description de I’action :

Insertion des 16-25 ans les plus éloignés de I'emploi

Rentrer en contact du jeune au plus pres de son lieu de vie et de son environnement pour
créer un espace propice a I'échange et a la préparation nécessaire pour :

- recréer du lien

- lever des blocages et révéler des potentiels et des compétences personnelles

- préparer, étape par étape, la transition vers la vie active

- se confronter a la réalité, se projeter, s'engager concrétement dans des démarches
- pouvoir expérimenter, s’essayer, découvrir

- retrouver un rythme et le godt de faire

- retrouver confiance et estime de soi

Mise en ceuvre de la mission :

- une logique d’aller vers sur un territoire rural et semi rural

- des relais locaux pour repérer les jeunes en risque de désinsertion

- une équipe mobile sur 'ensemble du territoire du département de la Sadne et Loire

- un réseau local pour mettre en lien le jeune avec son environnement, notamment les MILO
et les PSAD

Date de mise en place de |I'action : action existante
Durée de I’action : un an dans I'attente des financements FSE
Partenaires et co-financeurs : Missions locales, PSAD, TAS...

Budget détaillé sur 2022 :

Budget Participation Etat | Participation CD
global
Passerelle 56 000€ 56000€ 112 000€
Dynamique
d’Insertion -
Sauvegarde 71

Action déja financée au titre du FAPI : non
Objectifs et progression :

Profil des jeunes : sexe, age, scolarité, niveau de formation,
localisation géographique (QPV, zones rurales,



Nombre de jeunes orientés par les services territorialisés du Département,

Nombre de jeunes repérés directement via les actions conduites par les services de
I'association,

Nombre de jeunes avec lesquels un contact a été établi,

Nombre de jeunes remplissant son obligation de formation selon la nomenclature du décret
du 5 aout 2020 a la sortie du dispositif.



Annexe A
Fiche action (actions socle CALPAE)

Formation des travailleurs sociaux

Théme de la contractualisation : Formation des travailleurs sociaux
Intitulé de I'action : Formation des travailleurs sociaux

Description de I’action : Outiller les professionnels pour faire avec les usagers, permettre au
public accompagné de développer leur propre pouvoir d’agir, faire évoluer les pratiques
professionnelles en individuel et en collectif pour apporter de nouvelles réponses concertées
aux besoins sociaux, renforcer les dynamiques transversales.

Date de mise en place de I'action : action existante
Durée de I’action : indéterminée / travail social en constante évolution
Partenaires et co-financeurs :

Budget détaillé sur 2022 :

Budget global Participation Etat Participation CD
Autres formations 72 000 36 000 36 000

Action déja financée au titre du FAPI : oui

Objectifs et progression : Nombre de professionnels formés

Nombres de personnes formées par
des formations figurant sur le 2021 2022
catalogue CNFPT, par thématique :
(du 01/01 au
31/05/22)

Numérique 35 3

Participation des personnes 5 47

Développement social 53 7

Aller vers 20 14

Territoires

Insertion socio-professionnelle 3

Nombre de personnes formées par des
formations faisant I'objet d'un
financement spécifique, par
thématique:

Numérique 98 116

Participation des personnes 32

Développement social 100

Aller vers

Territoires




Insertion socio-professionnelle




Annexe B
Fiche action

Van71 —Tiers lieu numérique itinérant

Intitulé de I'action : Van71 — tiers-lieu numérique itinérant
Description de I’action :

Van71 est un service de proximité numérique itinérant qui intervient gratuitement a la
demande des collectivités locales, dans le cadre de tournées programmées. L'objectif est
d’aller a la rencontre des publics dans les communes ol I'acces aux services numériques est
le plus compliqué, en raison d’un déficit d’équipements ou de problémes de mobilité.

Ce service s’adresse a toute personne ayant besoin d’aide pour accéder a des services
dématérialisés :
- pour accomplir une démarche administrative auprés d’une administration ou d’un
opérateur de service public (CAF, PSle emploi, CPAM, MSA, CARSAT, imp0ts...)
- pour accéder a un service essentiel de la vie quotidienne (transport, logement,
énergie...)
- pour acquérir des compétences de base a travers une offre de formation adaptée et
accéder aux multiples facettes de la culture numérique.

Animé par un médiateur numérique départemental, Van71 sillonne les communes du
département pour rendre son action visible dans les communes et transporter le matériel
nécessaire pour les permanences numériques, les ateliers d’initiation et de
perfectionnement et la médiation culturelle.

Ce service numérique itinérant est complémentaire aux offres de services locales déja
implantées. Il s’organise en accord avec les collectivités souhaitant accueillir ce service, et
qui mettent a disposition un lieu d’accueil adapté.

Trois offres sont proposées :

- SERVICE DE MEDIATION NUMERIQUE PONCTUEL
Accompagnement aux démarches administratives, impression d’'un document,
recherche d’informations, etc.
>> Permanences accessibles sans rendez-vous.

- ATELIERS D’INITIATION OU DE PERFECTIONNEMENT
Gagner en assurance et en autonomie dans les usages du numérique.
>> Plusieurs sessions pour un méme groupe (jusqu’a 10 personnes)

- SENSIBILISATION A LA CULTURE NUMERIQUE
Expérimentation, initiation a la programmation et a la fabrication numérique.
>> Actions événementielles proposées dans le cadre du réseau de la lecture publique,
en lien avec les bibliothéques et points lecture du territoire.



Lien avec la stratégie pauvreté :

En mélant étroitement inclusion numérique, culture et tissage de lien social, Van71
contribue :

- arenforcer 'autonomie sociale des personnes,

- afavoriser I'égalité des chances en permettant un acces équitable aux services
numérique essentiels de la vie courante et a la culture numérique,

- arompre l'isolement des personnes éloignées des grands centres.

Date de mise en place de I’action :
Action existante :

- 1° février 2022 : prise de poste du médiateur numérique et culturel

- 3 mai 2022 : lancement officiel a Thurey

- 9 mai>15juin 2022 : premiére tournée sur 6 communes (118 personnes
accompagnées)

- Juillet 2022 : actions ponctuelles, initiations et formations a la culture numérique

- 5septembre > 15 octobre 2022 : 2° tournée sur 6 communes

- 7 novembre > 14 décembre 2022 : 3¢ tournée sur 6 communes

- 2023 : poursuite des actions dans une logique de régularité des tournées sur des
périodes de 6 semaines + actions événementielles ponctuelles

Durée de I’action :

Expérimentation sur 2 ans (jusqu’a fin décembre 2024), avant une éventuelle phase de
pérennisation a partir de 2025.

Partenaires et co-financeurs :

- eninvestissement : DRAC BFC (dispositifs BNR et DGD)
- enfonctionnement : DDCS 71

Budget détaillé sur 2022 :

[Faire apparaitre le détail sur 'année et par poste de dépense ; faire apparaitre le montant
de soutien de I'Etat]

Budget Participation Ltat Participation CD
_ | global
Van71 75 000€ 37 500€ 37 500€

Action déja financée au titre du FAP! : Non

Objectifs poursuivis et progression :

Indicateur 2021 et années | SI 2022 $2 2022 S$12023 $2 2023
antérieures (réalisé) (prévisionnel) {prévisionnel) (prévisionnel)

Nombre de (action non 6 12 12 12

communes démarrée)

concernées

Nombre (action non 118 200 200 200

d’usagers démarrée)

accueillis




Nombre de (action non 36 72 72 72
sessions démarrée)

réalisées

Nombre (action non 1 8 réalisées 10 10
d’actions de démarrée) + 2 prévues

sensibilisation a
la culture
effectuées




Déploiement de la stratégie d’inclusion numérique sur le territoire

départemental

La création de réseaux locaux d’inclusion numérique a pour objectif de faciliter |‘acces aux
droits des publics en créant un réseau d’acteurs (numériques et sociaux) pour :

démultiplier le repérage des besoins numériques de la population, notamment des
publics les plus en difficulté,

favoriser I'interconnaissance des acteurs et I'adaptation et I'articulation des réponses
d’accés au numérique sur le territoire.

En renfor¢ant le maillage des points d’accueil numérique et en participant a la montée en
compétence des acteurs qui accompagnent le public en difficulté avec le numérique,
I’animation de réseaux locaux d’inclusion numérique contribue :

a favoriser I'égalité des chances en permettant un accés équitable aux services
numérique essentiels de la vie courante ;

a garantir I'accés au droit via les outils numériques dans un rayon proche du domicile
des usagers ;

a encourager la formation des personnes en matiére d’'usages numériques,
compétences désormais indispensables a I'exercice de la citoyenneté et de la vie
professionnelle.

Action existante :

mars 2020 : Arrivée de I'animatrice de réseau
T2 2020 : Constitution préalable du réseau
été 2020 : Diagnostic territorial sur I'inclusion numérique
T3 2020 : Lancement du projet de prét de 200 ordinateurs reconditionnés pour des
familles en difficulté
Décembre 2020 : Webinaire de pré-mobilisation du réseau
Décembre 2020 > Juin 2021 :
o Co-construction du projet de plateforme collaborative pour I'accueil social et
I'inclusion numérique « InfoPublic71 »
o Préparation du lancement des formations professionnelles
o Lancement de la réflexion sur une offre de service itinérante
éte 2021 :
o Llancement de I'offre de formations professionnelles



o Formalisation d’une feuille de route départementale partagée pour I'inclusion

numeérique pour la période 2021-2022
- S22021:

o Organisation et suivi des formations professionnelles (3 modules, 27 sessions
organisées, 204 professionnels formés, dont 61 % chez les partenaires)

o Réunions locales d’animation et de coordination des partenaires de I'inclusion
numérique

o Mobilisation des acteurs sur le déploiement de la plateforme collaborative
« InfoPublic71 »

o Préparation de la mise en ceuvre du tiers-lieu itinérant

o Poursuite du déploiement du dispositif des 200 ordinateurs aupres des
familles

- S$12022:

o Poursuite et fin de I'organisation des formations professionnelles (jusqu’en
octobre 2022)

o Mise en production de la plateforme « InfoPublic71 » et déploiement aupreés
des acteurs locaux (actions de sensibilisation et de formation, actualisation
des contenus, déploiement de nouvelles fonctionnalités)

o Déploiement d’un espace réseau sur la plateforme Les Bons Clics pour la mise
a disposition de ressources pédagogiques gratuites et clés-en-main a
destination des professionnels (trois webinaires organisés)

o Lancement du tiers-lieu itinérant « Van 71 »

o Poursuite du déploiement du dispositif des 200 ordinateurs aupres des

familles

- 522022 >S512023:

O
O
O
O

Cléturce ct bilan du dispositif des 200 ordinateurs aupres des familles
Déploiement et suivi des actions du « Van 71 »

Poursuite du déploiement de la plateforme « InfoPublic71 »

Lancement d’un nouveau cycle de réunions d’animation et de coordination
des partenaires de I'inclusion numérique

Lancement d’une réflexion sur la gouvernance départementale de I'inclusion
numérique a moyen-long terme

Déploiement en cours depuis 2020, a poursuivre jusqu’a la fin de la contractualisation
CALPAE (fin 2024) avant une éventuelle phase de pérennisation (au sein des services
départementaux ou d’une structure départementale partenaire) a partir de 2025.

- budgétairement : DDCS 71
- dans le déploiement des actions et projets : collectivités locales, associations, acteurs
de I'ESS

[Faire apparaitre le détail sur I'année et par poste de dépense ; faire apparaitre le montant
de soutien de I'Etat]

Budget Participation Etat Participation CD
global




85 630€ | 42 815€ 42 815€
daiy fiaances au ticre du FAPL: Non
Oujactits poursulyis 2f oragrassion
Exemple :

Indicateur 2018 2019 2020 2021 2022

Nombre de (action non (action non 202 (=nombre | 352 (=nombre | 397 (=

structures démarrée) démarrée) de structures de structures nombre de

engagées dans la ayant répondu | référencées structures

démarche (cumul) a 'enquéte) sur référencées

InfoPublic71) sur

InfoPublic71)

Nombre d’agents (action non (action non (action non 88 116

formés (annuel) démarrée) démarrée) démarrée)

Nombre de (action non (action non 4 142 180 (au

familles équipées | démarrée) démarrée) 31/08/2022)

en matériel

{cumul)

Nombre (action non (action non {action en 1241 visiteurs | 4411

d’utilisateurs de la | démarrée) démarrée) phase de uniques (aolt | visiteurs

plateforme démarrage) a décembre) uniques

collaborative (janvier a

(annuel) ao(t)

Nombre de (action non (action non (action en 7 49 (au

contributeurs de démarrée) démarrée) phase de 25/08/2022),

la plateforme démarrage) objectif de 60

collaborative contributeurs

{cumul) d’ici la fin
d’année




Annexe B
Fiche action

Ateliers « L’Art pour Raccrocher »

Intitulé de I'action : Ateliers artistiques de remobilisation « L'Art pour Raccrocher »

Description de |'action :

Constats:
Différentes études et missions d’enquéte ont montré que trop de jeunes sortent du dispositif
de 'accompagnement ASE a leur majorité, souvent le jour méme de leurs 18 ans, et parfois
dans la suite de leur majorité, sans disposer des atouts nécessaires pour étre autonomes. Les
risques de sorties séches du dispositif d’accompagnement sont ainsi trés présents et la Sabne-
et-Loire n’échappe pas a cette problématique.
Les difficultés multiples rencontrées par les jeunes les plus en risque d’étre confrontés a cette
problématique peuvent étre d’ordre psychique, neurologique et/ou cognitif et
comportemental, inscrites dans un contexte de grande précarité socio-économique, et
peuvent s’accompagner de retards d’apprentissages, de situations de déscolarisation précoce,
de situations d’inadaptation sociale, parfois accompagnées d’une situation de handicap. Les
grandes difficultés croisées rencontrées par les jeunes empéchent toute mobilisation et/ou
intérét de leur part vers I'extériorité et/ou I'écoute institutionnelle. Les professionnels et les
institutions peuvent étre confrontés a un risque accru de ce qui est appelé la « sortie seche »
a 18 ans, au moment ou la majorité légale les autorise a rompre tout accompagnement, ou
bien a ne pas solutionner d’accompagnement approprié pour les jeunes n’ayant pas puisé au
sein des institutions le ressort nécessaire.
Le rapport 2019 sur I'état du mal-logement de la Fondation Abbé Pierre souligne par exemple
qu’un quart des personnes sans-abri nées en France sont d’anciens enfants placés aupres de
I’Aide sociale a I'enfance (ASE), soit plus de 10 000 personnes. Cette proposition corrobore
celles avancées déja en 2016 par Isabelle Frechon et Maryse Marpsat (Placement dans
I'enfance et précarité de la situation de logement - ECONOMIE ET STATISTIQUE N° 488-489,
2016- Insee) : « Les jeunes connaissant un parcours long en protection de I'enfance ont
probablement un risque plus important de connaitre la précarité résidentielle que des jeunes
dont le passage par I’ASE est temporaire et dont la famille constitue encore un support. Il
apparait aussi que la sortie de placement s’est plus fréquemment réalisée a I'dge de 18 ans,
c’est-a-dire sans prolongation par un contrat « jeunes majeurs » dont on connait maintenant
les caractéristiques filtrantes liées @ la contractualisation de cette mesure ; en d’autres termes,
la prolongation de I'aide au-dela de 18 ans n’est accordée que lorsque les jeunes sont dans un
processus d’insertion, laissant ainsi de c6té ceux qui ne le sont pas. Comme ['ont observé
d’autres auteurs (par exemple Dworski et al., 2013), les jeunes ayant eu des parcours « sinueux
» faits de nombreuses ruptures de prise en charge causées par, ou entrainant des évenements
de vie marquants (fugues, tentatives de suicide, maladie grave, etc.) ont aussi des risques plus
importants de connaitre la précarité résidentielle au cours de leur vie adulte, mais les jeunes
placés en famille d’accueil ne sont pas non plus exempts de ce risque ».
L’enquéte longitudinale sur l'autonomie aprés le placement (ELAP) de I'ONED le
confirme régulierement lors des actualisations annuelles, tant pour ce qui concerne la



corrélation entre les difficultés accrues des jeunes vers le logement autonome et vers
I'insertion sociale et le parcours long en situation de placement ou de suivi ASE, que de
renforcement des difficultés individuelles et de nature relationnelle et ce méme parcours long
en suivi ou placement.
Afin de mieux accompagner ces situations complexes dont I’accompagnement est multiple,
plusieurs leviers sont identifiés. Il s’agit notamment :
- de décloisonner les secteurs d’intervention en faveur de I'accompagnement des jeunes ;
- de prendre en compte les différentes dimensions du parcours de vie des jeunes ;
- de garantir un accompagnement individualisé et objectivé du jeune ;
Il convient également de pouvoir s’appuyer autant que de besoin sur des dispositifs et des
supports éducatifs non conventionnels et hors institution, avec I'appui et le suivi éclairés des
professionnels concernés.
Une action fondée sur la remobilisation par la pratique artistique, hors les murs et en
s'appuyant sur un partenariat structuré et suivi entre les professionnels de la culture est
proposée.

Enjeux :

Il s’agit de s’intéresser aux jeunes de 16 a 21 ans pris en charge par le Département de Sadne-
et-Loire dans le cadre d’un accueil physique, en situation de difficultés multiples et pour
lesquels les modalités conventionnelles d’accompagnement vers I'autonomie ne sont pas
suffisantes dans le seul cadre médicosocial. Au titre d’une prévention des risques de rupture
des liens éducatifs et sociaux, particulierement accrus par des fragilités apparues
conséquemment aux périodes de restrictions sanitaires liées récentes, des jeunes de 14 ou 15
ans peuvent étre intégrés a cette action.

Les difficultés multiples auxquelles ces jeunes sont liées a des problématiques familiales,
sociales et éducatives, possiblement de santé globale et de handicap, et dont les
retentissements sur la vie sociale et comportementale sont avérés. Il convient de pouvoir
agir des la période qui précéde et celle qui suit leur majorité. Des jeunes repérés par les
services départementaux et bénéficiant de mesures éducatives (AED) peuvent bénéficier de
cette action, au titre d’'une prévention des risques de rupture des liens éducatifs et sociaux,
sous réserve des conditions de possibilité de mise en ceuvre au sein des ateliers (encadrement,
déplacements...).

Afin d’aider les encadrants des jeunes dans leurs tentatives d’éviter les sorties sans solution
adaptée a 18 ans, et d’organiser I'accompagnement des jeunes le plus en amont possible, ainsi
que prendre en charge les jeunes a forts risques de rupture, une remobilisation par des
solutions atypiques et hors institution permet de redonner des repéres, du sens et un intérét
a des jeunes qui ont perdu ces cadres normatifs.

Rappel de la nature des actions prévues dans la contractualisation initiale :

Il est proposé que des ateliers de remobilisation renforcée, par l'action artistique, en
partenariat avec les structures culturelles de Sadne-et-Loire labellisées par I'Etat soient mis en
ceuvre avec les jeunes suivis par les services de l'aide sociale a I'enfance placés en
établissement ou auprés des familles, dont les problématiques sont liées a un suivi multiple
et complexe.

Le Département propose que la pratique artistique en ateliers avec des professionnels du
secteur culturel (artistes/compagnies ou professionnels mandatés par les structures
culturelles) et structurée par un projet spécifique dédié aux techniques de I'expression orale
et/ou corporelle, la libération de la parole, au jeu théatralisé ou scénaristique, mais également
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une découverte du secteur professionnel de la culture participe a une remobilisation
personnelle inscrite dans le cadre du suivi éducatif et de 'accompagnement des jeunes.
L’action peut étre approchée sous I'angle d’un projet de résidence territoriale d'éducation
artistique et culturelle, déclinée en ateliers dont la fréquence et la durée sont définies avec
les acteurs du projet : ateliers a la journée et par sessions régulieres ou bien hebdomadaires
d’une durée de deux ou trois heures. Tout autre format satisfaisant a I'implication des jeunes
peut étre imaginé.

Un groupe socle de cinq a six jeunes environ selon les profils est idéal, avec la présence
nécessaire d’un assistant de travail social et éducatif lui permettant d’étre impliqué a sa
juste place dans ce travail d’accompagnement collectif et individuel, bénéfique pour les
jeunes comme pour la pratique du travail social. Toutefois, ces groupes peuvent étre
Iégérement supérieurs en nombre selon la nature du projet local.

Afin de garantir la stabilité du groupe sur la durée de I'action, I’hétérogénéité des profils des
jeunes est souhaitable.

Les établissements médicosociaux inscrits dans le partenariat et accueillant potentiellement
des jeunes pouvant étre concernés par cette action, sont