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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 3 février 2017 fixant le rapport d’activité type
des centres médico-psycho-pédagogiques

NOR : AFSA1703158A

La ministre des affaires sociales et de la santé,
Vu le code de 1’action sociale et des familles, notamment ses articles L. 312-1 et R. 314-50 ;

Arréte :

Art. 1=. — Pour les centres médico-psycho-pédagogiques, le rapport d’activité prévu au I de I’article R. 314-50
du code de I’action sociale et des familles est conforme au modele figurant a I’annexe du présent arrété.

Art. 2. — Le directeur général de la cohésion sociale est chargé de 1’exécution du présent arrété, qui sera publié
au Journal officiel de la République frangaise.

Fait le 3 février 2017.

Pour la ministre et par délégation :

Le directeur général
de la cohésion sociale,

J.-P. VINQUANT
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ANNEXE

Rapport d'activité du CMPP de Année:

Nom, prénom de la personne référente pour le remplissage de ce document Fenction

N° teléphone Mail

A - Identification et données géneérales sur le CMPP
A. | - ldentification du CMPP

A.11 -Nom de la structure

Raison sociale du gestionnaire
Statut du CMPP Convention collective
Date de I'arrété d'autorisation Date d'ouverture

Adresse du site principal (N°, rue, complément)

Code Postal Nom de Commune

N° téléphone Mail

Nom de I'éditeur et du logiciel de gestion de |'activite

A. 12 Dispositifs et organisations spécifiques

Si atttres dispositifs {préciser)

Si dispositifs en projet (preciser)

Age

A. |3 Agrément 4ge Age minimum ;
maximum

Agrément pour age minimum / dge maximum

A. Il - Description du CMPP et des antennes (si les antennes ont un fonctionnement indépendant faire un rapport d'activité sépare)

A. Il 1 Site principal et antennes Site principal Site 2 Site 3 Site 4
N° Finess du site principal et le cas échéant des antennes

Nom de la commune d'implantation

Code postal de la commune d'implantation

Année d'ouverture

Nombre annuel de jours d'ouverture par site

Nombre annuel de semaines completes de fermeture

File active par site sans double compte (he pas compter 2 fois les enfants qui sont
rectls sur 2 sites)

Nombre total d'actes par site

A. Il 2 Continuité de I'accueil du public Site principal Site 2 Site 3 Site 4
Nombre d'heures d'ouverture au public par semaine ordinaire

Dot nombre d'heures d'ouverture avant 9h, aprés 16h ou le samedi par semaine (en
nioyennel

Nombre d'heures d'accés a une réponse téléphonique directe par semaine
ordinaire {en moyenne)

Soirs et week- Congés

A. 11 3 Continuité de la réponse par répondeur ou par messagerie end -

congeés d'été

Les usagers ont-ils la possibilité de laisser un message au CMPP (enregistreur,
mail ou SMS et réponse par le CMPP dans un délai maximum d'une semaine (ou
15 jours durant les conges))

Le CMPP a-t-if mis en place un dispositif permettant de répondre & une situation
de crise pour les enfants qu'il suit?

Le CMPP diffuse-t-if sur son répondeur un message indiquant que faire et qui
contacter (CMPP ou partenaires) en situation de crise pendant les heures de
fermeture du CMPP

Partie A - Inscrire ci-dessous vos commentaires sur la disponibilité et la qualité des données
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B - Activité de I'année N

B. I - Activité pour I'ensemble des enfants de la file active sur la totalité de I'année
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B.11 Nombre d'enfants de la file active et mobilité

Nombre

Taux /file
active

Nombre total d'enfants de la file active

dont nombre d'enfants recus pour la 1ére fois

Nombre total d'enfants sortis dans lI'année

- dort nombre d'enfants sortis pendant ou aprés un diagnostic

- dont nombre d'enfants sortis pendant ou aprés une periode de
traitement

B. 1 2 Nombre d'enfants de la file active qui ont bénéficié au moins
une fois des modalités d'accompagnement suivantes au cours de
I'année 2015 (plusieurs réponses possibles par enfant)

Nombre

Taux / file
active

Nombre d'enfants ayant bénéficie d'un diagnostic

Nombre d'enfants ayant bénéficié d'un traitement

Nombre d'enfants ayant benéficie de soins complémentaires hors
CMPP financés par le CMPP

Nombre d'enfants ayant benéficie de soins complémentaires hors
CMPP non financés par le CMPP
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Facullatif: vous pouvez saisir ci-dessous des informations sur les prises en charge complémentaires: quels professionnels, motif, mode de

financement...

Nombre total d'enfants ayant bénéficié d'au moins une synthése

Nombre total de synthéses individuelles effectuées

B. Il - Nombre d'interventions des professionnels du CMPP auprés des enfants de la file active et/ou de leurs parents

B Il 1 Nombre total de séances et d'actes réalisés avec |'enfant etfou
ses parents au CMPP ou sites du CMPP et absentéisme

Nombre

Taux par enfant
de lafile active

Nombre total de séances réalisées

Nombre total d'actes realisés

Nombre d'actes programmes non realisés pcq I'enfant €tait absent

Taux d'absentéisme

B Il 2 Nombre d'actes réalisés par les professionnels du CMPP avec
|'enfant et/ou ses parents hors CMPP

Nombre

Taux par enfant
de la file active

Nombre d'actes réalisés a domicile

Nombre d'actes en milieu scolaire hors réunions ESS, EE

Nombre d'actes dans le cadre de I'ESS ou Equipe Educative

Nombre d'actes réalisés dans d'autres lieux”

Total actes realisés avec I'enfant etfou ses parents hors CMPP

“Si autres lieux : précisez (4 réponses possibles)

B Il 3 Nombre d'interventions realisées par les intervenants
médicaux, éducatifs et médico-sociaux du CMPP

Aupres d'un
enfant

Aupres groupe
d'enfants

Aupres de
parents

Psychiatre ou pédopsychiatre ou autres médecins

Psychologue

dont psychologue mis & disposition par I'EN

Personnel de rééducation

dont orthophoniste

dont psychomotricien

Enseignant spécialisé et psychopédagogue

dont personnel mis a disposition par I'EN

Autre personnel éducatif (éducateur...)

Assistant social

Autre intervenants (ergo et art-thérapeutes, infirmiers, AMP..)

Total
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B. Il - Nombre d'interventions des professionnels du CMPP consacrées a la coordination,  la prévention, au partenariat et a la formation

B Il 1 Nombre d'heures de réunions de I'équipe du CMPP réalisées par Nb heures
an y compris les réunions a propos du suivi d'un enfant réunions fan

Nombre de réunions internes par an

Nombre de réunions avec des partenaires extérieurs par an

B Il 2 Nombre de jours consacrés a la formation du personnel du Nombre de Nombre de
CMPP au cours de I'année jours jours /ETP

Nombre de jours consacrés a la formation financées dans le PFA
Nombre de jours consacrés a la participation a des colloques ou
journées d'études (hors PFA)

B lll 3 Nombre de jours d'interventions consacrés a l'information et a la Nombre de
formation des partenaires et du public au cours de I'année jours
Nombre de jours d'interventions des professionnels du CMPP en
colloque, journées d'études ou formation ou information

dont nombre de jours auprés des partenaires de I'tEN
B IV - Partenariat

Partenariat Partenariat Pas de

B IV Partenariats et liens de collaboration (réponses OUI / NON) formalisé nonformalise | partenariat

Education Nationale, établissements scolaires

Medecine scolaire

CMP, CATTP et secteur pédo-psychiatrique

Autre psychiatrie hospitaliere

Psychiatrie libérale

Medecine hospitaliere

Professionnels de santé libéraux et paramedicaux

Reseaux de sante

Réseaux CMPP

Autre ESMS (CAMSP, IME, ITEP, SESSAD...)

MDPH

Protection de I'enfance : ASE, AEMO, services judiciaires)
PHI

Creche, haltes garderies

Equipes de niveau Il {CRA, autres centres de ressources....)

Actions politique de la ville, PRE....

Autres

Partie B - Commentaires sur la disponibilité et la qualite des données
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C - Description des enfants présents : en cours d'accompagnement au 31 décembre de I'année N
C. | - Derniére modalité d'accompagnement des enfants présents

C 11 Nombre d'enfants selon dernigre modalité d'accompagnement Effectif Taux

Nombre d'enfants avec dossier en cours en décembre

dent nombre enfants vus une seule fois dans 'année

dont nombre enfants avec diagnostic en cours

dont nombre d'enfants en cours de traitement

Controle somme

C 12 Nombre d'enfants en cours de traitement selon la fréquence des Nombre
interventions de son projet de soins et accompagnement d'enfants

3 RV par semaine ou plus

Pourcentage

2 amoins de 3 RV par semaine

1 a moins de 2 RV par semaine

Plus d'1 RV par mois et moins d'1 RV par semaine

1 RV par mois ou moins

Controle somme

C. Il - Caractéristiques des enfants présents

CII'1 Nombre d’enfants présents selon I'age et le sexe Féminin Pourcentage Masculin Pourcentage

<a3ans

[3a5 ans]

[6 2 10 ans]
[112a15 ans]
[16 217 ans]
[18 ans ou plus

Controle somme

C 11 2 Age moyen des enfants présents

C Il 3 Nombre d’enfants présents ayant un diagnostic selon les Diagnostic
catégories clinigues CFTMEA principal

1.1 a 1.9 Schizophreénies, troubles psychotiques, troubles thymigues de
I'enfance et de I'adolescence

1.0 Troubles envahissants du développement et troubles du spectre de
I'autisme (1.00 a 1.09)

2 Troubles névrotiques

Diagnostic

Pourcentage .
secondaire

Pourcentage

3 Pathologies limites

4 Troubles réactionnels

0 Variations de la normale

5 Déficiences mentales

6 Troubles du développement et des fonctions instrumentales

T Troubles des conduites et du comportement

8 Troubles 4 expression somatique

9 Manifestations et symptémes a type d'anxiété, de phobie, de
conversion, de compulsion
Aucun de ces troubles

Pas de diagnostic

Controle somme
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Diagnostic
principal

C Il 4 Nombre d’enfants présents ayant un diagnostic selon les

catégories cliniques CIM10 de FO 2 F100 FOLTBEIIEED

Diagnostic
secondaire

Pourcentage

FO Troubles mentaux organiques

{F10-F19) Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de
substances psycho-actives

{(F20-F29) Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants

{(F30-F39) Troubles de I'humeur (affectifs)

{F40-F48) Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress
et troubles somatoformes

{F50-F59) Syndromes comportementaux associés a des perturbations
physiologiques et a des facteurs physiques

(F60 a F&9) Troubles de la personnalite

{F70-F79) Retard mental

(F80-F89 sauf F24) Troubles du développement psychologique a
I'exception des TED et troubles du spectre de I'autisme

{F84) Troubles envahissants du développement et troubles du spectre
de l'autisme (F84.0 a F84.9)

{F90-F98) Troubles du comportement et troubles émotionnels
apparaissant habituellement durant I'enfance et I'adolescence

Aucun de ces troubles

Pas de diagnostic

Controle somme

C. Il 5 Nombre d'enfants en cours de traitement concernés par les facteurs et conditions d'environnement suivants
(plusieurs réponses possibles) CFTMEA axell - 2

Effectif en
traitement

Pourcentage

20 - Pas de facteurs d'environnement a retenir

21 - Troubles mentaux ou perturbations psychologiques avérées dans la famille

22 - Carences affectives, éducatives, culturelles

23 - Mauvais traitements et négligences graves

24 - Evénement entrainant la rupture des liens affectifs

25 - Contexte familial particulier

dont 25.8 milieu socio-familial trés defavorise

28 - Autre

29 - Pas de réponse par défaut d'information

Nombre total d’enfants concernds par au moins un facteur {sans doubie compte)

C. I 6 Nombre d'enfants présents ayant un dossier MDPH ou des mesures de protection

Nombre

Pourcentage

Nombre d'enfants présents avec un dossier MDPH ouvert

dont nombre de dossiers MDPH ouverts dans f'année

Nombre d'enfants bénéficiant d'une mesure de protection (accompagnement social ou protection judiciaire)

dont nombre de mesures éducatives judiciaires

dont nombre de mesures educatives administratives

dont nombre de mesures de placement ASE

dont nombre de mesures PJ4J
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C. Il 7 Nombre d'enfants ayant un dossier MDPH ouvert selon la situation de
handicap (déficience principale et associée )

Déficience
principale

Pourcentage

Déficience
associée

Deficience intellectuelle ou cognitive

dont déficience cognitive sans retard mental; troubles des acquisitions et des apprentissages

Déficience psychique

dont troubles du comportement

dont déficience des fonctions psychomotrices

Déficience ou troubles du langage

Déficience auditive

Déficience visuelle

Deficience motrice

Polyhandicap, plurihandicap

Autres deficiences (viscérale...)

Aucune déficience avérée a ce jour

Pas d'information

Controle somme

C Il - Délai d'accueil au CMPP

C Il Nombre d'enfants en attente de RV ou de soins en décembre

Effectif

Nombre d'enfants en attente d'un premier rendez-vous (attente entre 1er contact et 1er RV)

Nombre d'enfants en attente entre le1er RV et le bilan ou les soins

Partie C - Commentaires sur la disponibilité et la qualité des données

D - Procedure d'accueil des enfants entrés dans I'année et délai d'attente

D | Nombre d'enfants entrés au CMPP au cours de I'année selon

qui a conseill¢ ou adressé vers le CMPP Effectif

Pourcentage

Accés direct (parents, amis...)

Education nationale

*dont enseignants, CPO, CPE...

"dont RASEL, assistarte sociale, psychologue, infirmiére

" dont médecin de I'éducation nationale

Créches et dispositifs petite enfance (haltes garderies...)

Pl

Psychiatrie hospitaliere , CMP et secteur pédo-psychiatrique

Psychiatrie libérale

Médecine hospitaliére hors psychiatrie

Médecine libérale et paramédicaux libéraux

Autre CMPP

CAMSP

Autre ESMS (IME, ITEP, SESSAD...)

Services sociaux (ASE-Unité d'action sociale-CCAS...)

Juge ou services judiciaires

MDPH et enseignant référent de scolarité

Autre®

Total

* si autre, préciser




23 mars 2017

D Il Nombre d'enfants entrés dans I'année, selon le
délai entre la demande de RV et le Ter RV et
éventuellement entre le Ter RV et le début du bilan
ou des soins (calculer les delais a partir des dates
instites dans fe logiciel}

Attente entre
la demande
de RV et le

Ter RV

Pourcentage

Attente entre
le Ter RV et
le bilan ou

les soins
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Pourcentage

Moins de 15 jours

Entre 15 jours et moins d'un 1 mois

Entre 1 mois et moins de 3 mois

Entre 3 mois et moins de 6 mois

Entre 6 mois et moins de 12 mois

12 mois ou plus

E - Caractéristiques des enfants de la file active entrés dans |'année

<a3ans

[6 a2 10 ans]

[11 215 ans]

[16 2 17 ans]

18 ans ou plus

Total

E Il Mode de scolarisation des enfants de 3 ans ou

plus entrés dans I'année izl

Pourcentage

dont effectif
scolarisé
avec AVS ou
EVS

Pourcentage

Scolarisation en classe ordinaire

Scolarisation adaptée (SEGPA, EREA)

Scolarisation en ULIS

Scolarisation en ESMS en UE dont UE externalisée

Enfants de 3 ans ou plus non scolarisés

Autre mode de scolarisation (CNED...)

Mode de scolarisation inconnu

Total

E Il Domiciliation et trajets des enfants entrés dans I'année

Effectif

Pourcentage

Nombre d'enfants domiciliés 4 30mn de trajet maximum

Nombre d'enfants domiciliés a plus de 30mn de trajet

Nombre d'enfants avec un temps de trajet non connu

Total

Dont domiciliation hors département ou région

Effectif

Pourcentage

Nombre d'enfants domiciliés dans un autre département de la méme
région

Nombre d'enfants domiciliés dans une autre région (ou pays)

E IV Modes de transport des enfants entrés dans I'année

Effectif

Pourcentage

Nombre d'enfants accompagnés par un transport prescrit par le CMPP

Nombre d'enfants accompagnés par un transport financé par le CMPP

Partie D-E - Commentaires sur la disponibilité et la qualité des données
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F - Caractéristiques et parcours pour |a totalité des enfants sortis de la file active

F | Nombre total d'enfants de la file active sortis dans
I'année par age au dernier acte

<a3ans

[3a5 ans]

[6 2 10 ans]

[11 a 15 ans]

[16 2 17 ans]

18 ans ou plus

Total

F Il Nombre d'enfants de la file active sortis dans
I'année par durée d'accompagnement ou soin en Effectif Pourcentage
continu (ler acte au dernier acte)
Moins d'un an

[1an]

[2 ans]

[32a5 ans]

[6 ans ou +]

Total

F Il Motif de sortie du CMPP Effectif Pourcentage
Fin d'accompagnement, départ concerte (dont
déménagement prévu)

Sortie du fait de la famille, suivi interrompu
Autre

Total

F IV Pour les fins d'accompagnement ou autres
deéparts concertés avec le CMPP : parcours envisage Effectif Pourcentage
aprés le CMPP

Sans nécessité de soins ni d'accompagnement
médico-social

Suivi libéral

Autre CMPP ou BAPU (ou CAMSP)

CMP/ CATTP

Hopital de jour

Feminin | Pourcentage [ Masculin | Pourcentage

Autre secteur sanitaire

Service médicosocial (SESSAD, SAFEP, SAVS,
SAMSAH ...)

Etablissement médicosocial (IME, IEM, ITEP...)
Maison des ados ou autres dispositifs

Suivi PMI

Autre orientation”

Total

* Autre, préciser dans les cases en saisie libre

F 5 Nombre d'enfants en attente de sortie du CMPP (parmi les Nombre
enfants présents) d'enfants
Nombre d'enfants en attente de place dans une autre structure
sanitaire ou medico-sociale

dont nombre d'enfants ayant une notification CDAPH non réalisée pour
une structure sanitaire oy medico-sociale

Taux

Partie F - Commentaires sur la disponibilité et la qualité des données
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G- Ressources humaines internes

G Tableau des effectifs du personnel en équivalent
temps plein (ETP) pourvus et non pourvus (année N}

Nombre d'ETP
du compte
administratif

Nombre d'ETP
nen pourvus au
312N

Calcul Nombre de
mois X ETP non
pourvus en 2015

Directeur EN / pour la part direction

Medecin directeur / pour la part direction

Directeur administratif / pour la part direction

Chef de service / pour la part management et
coordination

Coordinateur / pour la part coordination

Psychiatre ou pedopsychiatre

Pédiatre

Autre médecin

Orthophoniste

Psychomotricien

Autres personnels paramédicaux

Psychologue

Psychologue EN

Enseignant

Psychopédagogue

Psychopédagogue EN

Assistant de service social

Educateur spécialisé ou moniteur éducateur

Educateur de jeunes enfants

Autre personnel éducatif

Codeur LPC /Interpréte LSF

Secrétaire et personnel d'accueil

Comptable

Autres agents administratifs et comptabilite

Agents des services généraux

Autre”

Total

* autre : inscrire les professions dans les cases en
saisie libre

Partie G - Commentaires sur la disponibilité et |a qualité des données
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Trame du rapport d’activité du CMPP — Partie qualitative

A. Identification et données générales sur le CMPP

B. Activité de 'année N

C. Description des enfants présents au 31 décembre de 'année N

D. Procédure d’'accueil des enfants entrés dans I'année et délai d’attente
E. Caractéristiques des enfants entrés dans I'année

F. Caractéristiques des parcours des enfants sortis de la file active

G. Ressources humaines internes

H. Périmétre d’intervention et chiffrage du bassin de population

I. Compte-rendu d'exécution budgétaire

Joindre le compte-rendu d'exécution budgétaire, tel que prévu au Il de l'article R.314-50 du CASF.

J. Autres éléments utiles a la compréhension de I'activité de la structure, données de
contexte.
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Consignes de remplissage et nomenclature des données
Rapport d’activité des CMPP

Le rapport d'activité des CMPP a été réalisé par un groupe de travail réunissant des
re’présentants de la CNSA, de la DGCS, de la FDCMPP, de la CNAMTS, des ARS et de
I'Education Nationale. Il a pour but d’harmoniser les rapports d’activité transmis
annuellement aux ARS au titre de I'article R.314-50 du CASF. Le recueil de données
des CMPP par les ARS sous format électronique pourra permettre leur agrégation afin
de réaliser des statistiques régionales et nationales qui seront restituées
annuellement aux partenaires cités.

Mode de remplissage : le tableau Excel fourni pour la saisie des données est figé pour permettre la
saiste de texte ou seulement de chiffres selon les cases afin de pouvolr socmmer les données
chiffrées. Il mest pas possible de rajouter de lignes ou de colonnes sauf & cdté du tableau A-Il au en
dessous des données de contexte, en fin de fichier. Les données requises sont décrites ci-dessous.

Les cases grisées correspondent a des calculs automatiques a partir des données saisies.

Pour une bonne prise en compte de vos données, laissez des « blancs » ou non-réponses
lorsgue vous n‘avez pas Finformation demandée. Inscrivez zéro lorsque personne ou atictine
situation ne correspond a l’information demandée.

Commentaires sur la disponibilité et Ia qualité des données : a /a fin de chague partie, cette
rubriqgue permet d'inscrire des remarques uniquement sur les difficultés 2 répondre . exemple :
absence de la donnée X, donnée Y non exhaustive, logiciel qui ne permet pas dindiquer la
scolarisation par age. ..

Renseigner précisément les coordonnéss de la personne référente pour le remplissage de ce
document, qui peut étre appelée sf bescin.

Année ' inscrire 'année des données d'activité, soit N par rapport a la date de fourniture des données
au 30 avril de 'année N+1.

A - Identification et données générales sur le CMPP

A. | - Identification du CMPP

L’identification se fait en concordance avec la décision d'autorisation(1) de PARS (ou
anciennement des DDASS) : renseigner le tableau d'identification du CMPP : nom de la structure,
raison sociale du gestionnaire, statut, convention collective, date de l'arrété d’'autorisation, et date
d'ouverture du 1er site s’il y en a plusieurs, adresse géographique compléte, téléphone et mail de
I'établissement.

Renseigner le nom de la société éditrice du logiciel, le nom et la version du logiciel utilisé pour la
gestion des données d'activité du CMPP afin que nous puissions informer tous les éditeurs. Si vous
utilisez un tableur ou une application maison, indiquez-le également.

Dispositifs et organisations spécifiques : préciser s'il existe un ou des dispositifs specifigues ou
innovants, avec les menus déroulants, ou en clair pour les autres dispositifs. Pour les dispositifs en
projet, préciser l'objet.

Agrément pour dge minimum et 4ge maximum : si la décision d'autorisation le précise indiquer un
&age minimum et un dge maximum autorisés.

'Cf décret 63-146 du 18 février1963
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A.ll — Description du CMIPP et de ses antennes

Si les antennes fonctionnent avec une partie du personnel du CMPP principal, et sur le méme budget,
remplir un seul rapport d'activité pour I'ensemble CMPP + antennes : des tableaux extensibles en
largeur permettent d'identifier et de donner le volume horaire pour chaque antenne, la file active ainsi
que le nombre total d'actes (réalisés au CMPP ou & I'extérieur, sur le budget du CMPP, en présence
de l'enfant ou de sa famille). Les autres informations sont globalisées pour 'ensemble CMPP +
antennes.

Si une ou des antennes ont un fonctionnement complétement autonome du CMPP principal, il est
possible de réaliser un rapport d’activité séparé pour cette ou ces antennes.

A Il 1 — Site principal et le cas échéant, antennes a I'exception des antennes qui feraient I'objet
d'un rapport d’activité distinct pour ne pas créer de doublons.

N° finess . donner le N° finess de I'établissement principal, sur 9 chiffres avec tous les 0. Si des
antennes sont incluses dans le rapport d'activité et ont un N° finess spécifique, indiquer le ou les n°
finess dans les cases prévues,

Commune d’'implantation : inscrire le nom et le code postal des communes d'implantation des sites
inclus dans ce rapport d'activité.

Année d’ouverture : année d'ouverture initiale de chaque site s'il y en a plusieurs.

Nombre annuel de jours d’ouverture et nombre de semaines complétes de fermeture : il s’agit
du nombre de jours ol le CMPP ou antenne est ouvert dans I'année, qu’il regoive ou non du public
ce jour-la, et du nombre de semaines complétes de fermeture pour congeés, pour chaque site.

File active par site sans double compte : ne pas compter plusieurs fois les enfants qui sont regus
sur plusieurs sites, les compter sur le site qui les accueille le plus souvent. File active = nombre
d’enfants ayant eu pour lui-méme et / ou ses parents, au moins un acte dans I'année.

Nombre total d’actes par site : les actes sont les consultations, les examens, les rééducations, les
participations a des groupes thérapeutiques. Un ou plusieurs actes constituent les séances. Tous les
actes en présence de l'enfant ou de sa famille sont comptés, dont les entretiens avec l'assistant
social, qu'ils soient réalisés au CMPP ot dans d'autres lieux, effectués par le personnel du CMPP ou
par des professionnels externes lorsgu'ils sont financés sur le budget du CMPP.

A Il 2 - Continuité de I'accueil du public : évaluer la continuité du service rendu au public en termes
de volume et d'adaptation des horaires en ne comptant que les heures d’ouverture a la réception
du public. Indiquer les nombres d’heures en format nombre avec 2 chiffres aprés la virgule (ex:
32h30 sera saisi - 32,50).

Nombre d'heures d'accueil du public par semaine ordinaire dont nombre d'heures d'ouverture au
public avant 9h, aprés 18h ou le samedi (en moyenne).

Exemple ! Ia structure ouvre 7h30 par jour du lundf au vendreds (Sh-13h et 14h-17h30) + 4h un samedi
sur deux (9h-13h), compter 5 X 7.5+ 4/2 =375h + 2 h = 39,5 h dont 2h par semaine « d'ouverture
au public avant 9h, apres 18h ou le samedi »

De méme évaluer la durée hebdomadaire moyenne de réponse directe au téléphone. Réponse
directe : un agent est présent pour répondre durant le nombre d’heures indiqué.

A 1l 3 - Continuité de la réponse par répondeur ou par messagerie (Réponse différée) :

A l'aide des menus déroulants indiquer si les usagers ont la possibilité de laisser un message au
CMPP durant les horaires de fermeture du CMPP : les soirs et week-ends, les congés cours, les
congeés longs (par enregistreur, mail ou SMS et réponse différée dans un délai maximum d'une
semaine en semaine ordinaire et de 15 jours en période de congés).

Réponse aux situations de crise : Indiquer si le CMPP a mis en place un dispositif permettant de
répondre & une situation de crise pour les enfants quil suit, durant la semaine, le week-end, les
conges. Indiguer si le CMPP diffuse un message indiquant que faire et qui contacter en situation de
crise durant ses heures de fermetures.
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B - Activité de 'année N

Dans le rappert d'activité doivent apparaitre a la fois le nombre de séances de diagnostic et de soins,
le nombre d'actes que cela représente, mais également les autres activités (rencontres avec les
partenaires, réunions, notamment réunions de synthése). Ces autres activités sont analysées dans le
cadre de 'analyse globale de l'activité du CMPP.

Pour mémaire, les € premiéres séances réalisées sont réputées étre des séances de diagnostic, les
suivantes sont des séances de traitement (cf. Circulaire n°® 35 bis SS du 16 avril 1964).

B. | - Activité pour I'ensemble des enfants de la file active sur la totalité de I'année
B.11 Nombre d'enfants de lafile active et mobilité

Nombre d’enfants de la file active : nombre total d'enfants / adolescents pour lesquels il y a eu au
moins un acte, entre le 1er janvier et le 31 décembre de I'année considérée. Chaque enfant n'est
compté qu'une seule fois.

Dont nombre d’enfants regus pour la 1°* fois : parmi les enfants de la file active, nombre d’enfants
ayant bénéficié d'un 1% acte direct dans lannée. Les actes directs sont réalisés en présence de
'enfant ou de ses parents ou tuteurs. L’inscription administrative seule n’est pas un acte. L 'enfant
inscrit administrativement en année N en attente d'un 1er RV, ne sera pas compté dans la file active
N, mais compté en attente d’'un RV en N, et compté dans la file active de 'année N+1 a la date de son
1 RV clest sa date d'entrée. Si Finscription administrative est réalisée lors du 1°" RV ou entretien
avec un professionnel médical ou médico-soclal du CMPF, l'entrée est effective et I'enfant compté
dans la file active.

Nombre d’enfants sortis dans I'année : nombre d'enfants sortis dont le dossier administratif a été
clos dans l'année, quel que soit le mode dintervention au cours de l'année. Les enfants dont le
dossier a été clos dans 'année sont comptés parmi les sortis, méme s’ils n'ont bénéficié d’aucun acte
dans 'année, mais dans ce cas, ils ne sont pas comptés dans la file active.

Indiguer le nombre denfants sortis selon le dernier mode d’accompagnement . nombre d'enfants
sortis pendant ou aprés bilan, diagnostic et nombre d'enfants sortis pendant ou aprés une période de
traitement. Les enfants sortis sans intervention dans 'année N, seront comptés selon leur derniére
intervention (N-1 voire N-2...).

Pour les enfants n'ayant bénéficié d’aucun acte ou intervention durant I'année écoulée, le dossier
devrait étre clos et les enfants comptés parmi les enfants sortis ; si vous estimez que le dossier ne doit
pas étre clos, ces enfants seront comptés parmi les enfants sortis I'année de la cldture de leur

dossier.

B. | 2 Nombre d'enfants de la file active qui ont bénéficié au moins une fois des modalités
d’accompagnement suivantes au cours de I'année (plusieurs réponses possibles par enfant)

Il s'agit de compter la totalité de Factivité du CMPF durant toute I'année pour tous les enfants ayant eu
au moins une intervention dans l'année | les enfants ayant bénéficié de plusieurs interventions dans
rannée seront comptés plusieurs fois ; les enfants inscrits administrativement mais qui nont eu
aucune intervention dans 'année ne sont pas comptés dans cette statistigue. Ne seront comptés en
contact ponctuel gue les enfants qui mont pas eu d'autre intervention.

Les séances de diaghaostic, appelées « bilan », ef les séances de lraitement, appelées « suivi
thérapeutique », doivent donc étre distinguées.

Exemple : W a bénéficié de deux séances de bifan en actobre et rien depuis : il sera compté en bilan;

X a bénéficié d’un bilan en septembre et cctobre, et commencera un suivi thérapeutique en janvier | if
sera compté en bilan ;

Y a bénéficié d'un bitan en juin, et d'un suivi thérapeutigue depuis septembre . il sera compté en bilan
et en suivi thérapetitiqgue ;

Z est encare inscrit au CMPP mais n'a bénéficié d'aticune intervention en année N; il n'est pas compté
au ftitre des modalités d’accueil, ni de la file active, ni des enfants sortants. Il sera compté lorsqu’il
beénéficiera d'une intervention ou fors de la cléture de son dossier comme enfant soiti dans lannée.

Nombre d’enfants de la file active ayant bénéficié d’un bilan-diagnostic pluridisciplinaire : le
bilan a pour objectifs de poser un diagnostic, d’apprécier les besoins d'accompagnement et de soins
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de l'enfant au sein ou en dehors du CMPP et d'élaborer un éventuel projet de soin. Dés la
1°"® intervention faite dans le cadre d’'un bilan, I'enfant sera compté dans cette catégorie.

Nombre d’enfants de la file active ayant bénéficié d'un traitement : enfants bénéficiant d'un
traitement régulier. Dés la 1ére intervention faite dans le cadre de la mise en ceuvre du projet de soin
instaurant un suivi thérapeutigue régulier, 'enfant sera compté dans cette catégorie.

Nombre d'enfants ayant bénéficié de soins complémentaires hors CMPP : enfants bénéficiant
d'une partie de son programme de soins prodigués au cours de l'année par un ou plusieurs
professionnels libéraux en distinguant les soins financés par le CMPP et ceux non financés par le
CMPP (dont le CMPP a connaissance).

B | 3: Nombre total d’enfants de la file active ayant bénéficié d’au moins une synthése
individuelle effectuée dans I'année: par synthése individuelle, on entend I'évaluation de la situation
de l'enfant initialement ou en cours d'accompagnement ou de soins, qui permet aux professionnels,
sous la responsabilité d'un médecin® de construire ou de moduler les modalités d’accompagnement
de l'enfant au sein du CMPP ou d’envisager son orientation. Indiquer le nombre denfants pour
lesquels il y a eu au moins une synthese individuelle dans I'année.

Nombre total de synthéses individuelles effectuées au cours de l'année: modalités de
comptage | une réunion de synthése réalisée pour 4 synthéses individuelles = 4 ; il peut y avoir au
cours de 'année plusieurs réunions de synthése pour le méme enfant.

B. Il - Nombre d'interventions des professionnels du CMPP auprés des enfants de la file active
et/ou de leurs parents sur la totalité de I'année

La notion d’intervention est ici un terme générique qui englobe tous les actes, séances et
réunions concernant un enfant de la file active qui sont détaillés dans chaque tableau et sont
chacun définis.

B Il 1 Nombre total d'interventions réalisées avec I'enfant et/ou ses parents au CMPP ou sites
du CMPP

Séance : unité de tarification pouvant comprendre plusieurs actes . pendant une méme séance,
I'enfant peut étre examiné par un ou plusieurs professionnels, sans condition de durée. |l ne peut étre
facturé qu'une seule séance par jour et par enfant. A remplir par les CMPP qui sont facturés en
séances.

Pour simplifier la mesure de l'activité de tous les CMPP quel que soit leur mode de tarification, |'unité
de mesure commune est 'acte. Un ou plusieurs actes la méme journée constitue(nt) une séance.

Acte : entretiens, consultations, examens et rééducations en présence des bénéficiaires : de I'enfant,
de I'enfant accompagné de ses parents (ou responsable légal), des parents seuls (ou du responsable
légal seul) ou de I'entourage de I'enfant. L'inscription administrative seule n'est pas un acte.

« Si un entretien est nécessaire avec une ou J:)Iusieurs personnes de l'entourage de l'enfant, cet
entretien fait partie des scins donnés a l'enfant »°.

Tous les actes y compris externes, financés par le CMPP sont comptés
Si un professionnel anime une activité avec 5 enfants, if v a 5 actes
Si deux professionnels animent une activité avec 5 enfants, il y a b actes

L'activité propre de chaque intervenant est valorisée dans le tableau B Il 3 qui recense Je nombre
d'interventions par catégorie professionnelle.

Absentéisme : |'unité de mesure est le rendez-vous. gui correspond & un acte, car un enfant (ou le
parent) peut étre présent & un rendez-vous et absent le méme jour pour un autre rendez-vous dans le
cadre de la méme séance. Le nombre de rendez-vous réalisés est comparé au nombre de rendez-
vous programmes auprés des enfants de la file active et / ou de leur famille.

Le taux d’absentéisme est calculé automatiquement = nombre d'actes non réalisés parce que
I'enfant était absent / nombre total d'actes programmeés (actes réalisés et non réalisés).

B Il 2 Nombre d’actes réalisés par les professionnels du CMPP avec I'enfant et/ou ses parents
hors CMPP

% Article 18 Annexe 32 au décret n°63-146 du 18 février 1963
? Circulaire du 16 avril 1964
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Le nombre d'actes réalisés hors du CMPF au cours de l'année, dont les Equipes Educatives et
Equipes de Suivi de la Scolatisation et les entretiens avec l'entourage de 'enfant)

- Nombre d'actes réalisés a domicile

- Nombre d'actes en milieu scolaire hors réunions ESS, EE... (Equipe de Suivi de la Scolarisation,
Equipe Educative).Ces réunions sont comptées a part.

- Nombre d'actes dans le cadre de 'ESS ou de I'Equipe Educative
- Nombre d'actes réalisés dans d'autres lieux* (préciser les lieux)

- Nombre total d'actes réalisés avec I'enfant et/ou son entourage hors CMPP : en calcul
automatique

B Il 3 Nombre d'interventions réalisées par les intervenants médicaux, éducatifs et médico-
sociaux du CMPP

Ici les interventions par type de profession sont comptées & partir de I'agenda des professionnels :
c'est le nombre de RV et réunions qu'ils ont réalisés au cours de I'année (une intervention auprés d’'un
groupe d'enfant = 1, tandis que cela représente autant d'actes que d’enfants présents)

Remplir le tableau pour chaque catégorie de professionnels, en indiquant le nombre d'interventions
realisées aupres des enfants de la file active et/ou de leur entourage:

- interventions auprés d’un enfant, pouvant impliquer un ou plusieurs professionnels. Ces actions
incluent les actions de prévention directe auprés des enfants ;

- interventions auprés d’un groupe d’enfants, pouvant impliquer un ou plusieurs professionnels ;
- intervention auprés d’un ou plusieurs parents, pouvant impliquer un ou plusietrs professionnels.

Si 2 professionnels animent une activité avec b enfants, il y a 2 interventions, celle du professionnel A
et celle du professionnel B. Elfes seront comptées selon leurs professions respectives :

Les lignes 3, 5, 6 et 8 du tableau fournissent un détail pour un professionnel au sein d'un groupe de
professionnels. Ce chiffre est inclus dans le nombre total de professionnels indiqué au-dessus.

Exemple ci-dessous: nombre dinterventions de fous les psychologues dont intervention du
psychologue mis & disposition par 'EN. Si linformation est inconnue, laisser un blanc, st 'y a pas
d'intervention écrire zéro.

T Aupres d

B Il 3 Nombre d'interventions réalisées par les Auprés d L pres 7

- 2 o 2 - 2 upres d'un Auprés d'un patents (en

intervenants médicaux, éducatifs et medico- , p

sociaux du CMPP enfant groupe d'enfants | présence ounon
de 'enfant)

Psychologue 300 50 90

dont psychologue mis a disposition par 'EN 100 0

B. lll - Nombre d'interventions des professionnels du CMPP consacrées & la coordination. a la

prévention, au partenariat et a la formation

B Ill 1 Nombre de réunions de I'équipe du CMPP réalisées par an L'unfté de compte est la
réunion : on compte le nhombre de réunions, pas le nombre de participants.

Nombre de réunions internes au cours de lI'année : nombre de réunions institutionnelles internes
réalisées, liees au fonctionnement du CMPP, a la concertation et la coordination des professionnels,
et/ou aux synthéses individuelles des enfants suivis.

Nombre de réunions avec des partenaires extérieurs par an, y compris les réunions a propos
du suivi d'un enfant.

Blll 2 Nombre de jours consacrés 3 la formation du personnel du CMPP au cours de I'année

L’unité de compte est le nombre de jours de formation. Lorsque les temps de formation sont inférieurs
a un jour, les heures sont additionnées et divisées par 7 . 1 jour de formation = 7 heures.

On compte d'une part le nombre de jours consacrés a la formation financés dans le plan de formation
de l'établissement et le nombre de jours consacrés & la participation & des collogues ou journées
d'études non financé dans le plan de formation.
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B Il 3 Nombre de jours d'interventions consacrés a l'information et a la formation des
partenaires au cours de I'année

L'unité de compte est le nombre de jours de formation dispensés. 1 jour = 7 heures pour un
professionnel.

Nombre de jours dinterventions a destination des partenaires (fonction ressources, actions
indirectes...), ces actions incluent par exemple les actions de sensibilisation aupres des
professionnels, la formation de professionnels externes, les confacts avec les acteurs de
lenvironnement des enfants (information) . ..

Seront comptabilisés :
- Nombre total de jours d'interventions des professionnels du CMPP en colloque, journée d'étude.
- dont nombre de fours auprés des partenaires de I'EN | ce chiffre est inclus dans le total du dessus.

B IV — Partenariat

Indiquer par oui ou non & l'aide des menus déroulants, si un partenariat existe, formalisé ou non avec
les différents partenaires.

C - Description des enfants avec un dossier ouvert au 31 décembre

Ne pas tenir compte de la présence le 31/12 mais du fait gue le dossier soit actif a cette date | if s'agit
donc de la file active maoins les enfants sortis en cours d'année.

C. 1 - Derniére modalité d'accompagnement des enfants

Description de la derniére situation connue de I'enfant :

C |11 Nombre d'enfants selon la derniére modalité d'accompagnement

- nombre d’'enfants avec un dossier en cours = la file active, moins les enfants sortis dans I'année.
- dont nombre d'enfants vus une seule fois dans l'année, en simple contact hors bilar |

- dont hombre d'enfants avec bilan ou diaghostic en cours, dés la 1 *° séance ;

- dont nombre d'enfants en cours de traitement.

C | 2 Nombre d'enfants en cours de traitement selon la fréquence des interventions de son
projet de soins et accompagnement

Les enfants correspondent & ceux de la derniére ligne du tableau C | 1, en cours de traitement.
Uniquement pour les enfants en cours de traitement, indiquer le nombre d'enfants selon la fréquence
prévue de rendez-vous dans chaque projet de soins. |l s'agit du nombre de rendez-vous en présence
de I'enfant et pas du nombre de séances.

Exemple: 1 RV par semaine d'arthaphoniste + 1 RV tous les 15 jours de psychologue= 1.5 par
semaine dans le projet de soin.

C. Il - Caractéristiques des enfants présents

Certaines caractéristiqgues sont connues pour tout enfant inscrit au CMPP (age et sexe) dautres sont
limitées aux enfants ayant terminé la phase de bilan / diagnostic.

C Il 1 Nombre d’enfants selon I’age au 31/12 et le sexe.
C Il 2 Age moyen en années des enfants présents au 31/12 (donc sans les enfants sortis)

C Il 3 Nombre d’enfants présents ayant un diagnostic selon les catégories cliniques CFTMEA &
utiliser si vous ne codez pas habituellement en CIM10.

Le diagnostic peut étre exprime selen la CFTMEA-R-2012 et la CIM 10. Si les diagnostics sont
habituellement effectués en CFTMEA dans votre CMPP, remplissez également le tableau en
CIM10 en utilisant les tables de conversion a minima pour les nouveaux diagnostics.

Si vous n'utilisez pas habituellement la CIM 10 il est possible de transcoder, situation par situation,
les informations de la CFTMEA selon la codification CIM 10 en utilisant le tableau disponible sur le
site de 'ATIH en suivant le lien :

http:/"www.atih.sante.fr/mise-jour-de-la-correspondance-entre-la-cftmea-et-la-cim-10-2010
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Lorsque les logiciels seront mis & niveau, une transcodification sera proposée a chaque saisie en
CFTMEA pour obtenir une double codification.

Indiquer le nombre denfants présentant chacun des diagnostics principaux selon les grandes
catégories de classification clinique indiquées. Chague enfant ne peut étre compté que dans une
seule catégorie clinique principale. Indiquer également le nombre d'enfants n’‘ayant aucun de ces
troubles ou pas de diagnostic. Idéalement, la somme doit correspondre & la file active.

Indiquer de méme le nombre d'enfants ayant un diagnostic secondaire selon les catégories clinigues,
ou aucun trouble secondaire ou pas de diagnostic secondaire.

C Il 4 Nombre d’enfants présents ayant un diagnostic selon les catégories cliniques CIM10 de
FO a F100

Les diagnostics effectués en CIM10 permettent de renseigner directement le tableau en CIM10 selon
les grandes catégories de classification indiquées ; dans ce cas le tableau C Il 3 peut rester vide.

Indiquer le nombre denfants présentant chacun des diagnostics principaux selon les grandes
catégories de classification clinique indiquées. Chagque enfant ne peut &tre compté que dans une
seule catégorie clinique principale. Indiquer également le nombre d’enfants nayant aucun de ces
troubles ou pas de diagnostic. Idéalement, la somme doit correspondre & la file active.

Indiquer de méme le nombre d'enfants ayant un diagnostic secondaire selon les catégories cliniques,
ou aucun trouble secondaire ou pas de diagnostic secondaire.

C Il 5 Nombre d'enfants en suivi thérapeutique concernés par les facteurs et conditions
d’environnement suivants (plusieurs réponses possibles) et effectif total d’enfants concernés

Cet indicatelr permet de tenir compte de factelirs et conditions d'environnement susceptibles de
rendre 'accompaghement plus complexe. (Du paint de vue de l'enfant ces facteurs et conditions
d’envirannement représentent des obstacles cumulatifs qui ont maoins de sens s'ils sont analysés un
par un.)

La codification correspond & l'axe 2 de la CFTMEA. Plusieurs réponses sont possibles pour chaque
enfant. Il est important d'indiquer le nombre d’enfants qui ne sont concernés par aucun des facteurs.

La derniére ligne indigue le nombre d'enfants concernés par au moins un de ces facteurs
d’environnement défavorable, en ne comptant gu’une seule fois chague enfant.

C. Il 6 Nombre d'enfants présents ayant un dossier MDPH ou des mesures de protection

Compter chaque enfant présent en décembre pour chague mesure qui le concerne. Indiquer le
nombre total puis le détail « dont nombre de dossiers MDPH ouverts dans l'année » si vous disposez
de cette information.

C. Il 7 Nombre d'enfants ayant un dossier MDPH ouvert selon la situation de handicap
(déficience principale et associée)

La codification retenue est celle de 'annexe du GEVA, correspondant a la Classification Internationale
du Handicap. Le mot de déficience peut &tre compris comme « situation de handicap ».

Pour les enfants ayant un dossier MDPH dont vous connaissez la situation de handicap : compter le
nombre d’'enfants présentant soit 'une des situations de handicap indiquées, principale ou associée,
soit aucune situation de handicap.

Pour chaque groupe de situations de handicap, des sous-catégories peuvent étre demandées :
introduite par dont. Dans ce cas le 1¥ chiffre est un total pour la grande catégorie, le 2°™ chiffre
concerne la sous-catégorie dont ...

Compter le nombre d’'enfants pour lesquels il n'y a pas de situation avérée de handicap et le nombre
d'enfants pour lesquels vous n'avez pas I'information.

C. lll - Délai d'accueil au CMPP
Nombre d’enfants en attente de RV ou de soins au 31 décembre :

- indiguer le nombre d’enfants concernés par un délai d’attente d’au moins un mois entre le
1% contact de la famille et le 1* rendez-vous au CMPP, nombre d’enfants en attente au 31 décembre.

- indiquer le nhombre d'enfants concernés par un délai dattente d'au moins un mois entre le
1* rendez-vous avec la famille et la 1™ intervention pour I'enfant, bilan ou soins, nombre d’enfants en
attente au 31 décembre.
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D - Procédure d'accueil des enfants entrés dans I'année et délai d’attente

D | - Origine des enfants entrés au CMPP au cours de l'année

Nombre d’enfants entrés au CMPP au cours de I'année selon qui a conseillé ou adressé vers le
CMPP, indiquer le nombre d'enfants selon la catégorie de personnes qui a été a l'initiative de la venue
au CMPP (accés direct des parents ou proches) ou la personne ou la structure qui a proposé aux
parents la solution du CMPP (EN, PMI, médecin, hépital...) y compris la MDPH qui ne prononce pas
d'orientation vers les CMPP mais peut conseiller ce mode d’'accompagnement.

D Il - Nombre d’enfants entrés dans I’année, selon le délai d’attente

- Indigquer dans la colonne le nombre d'enfants concernés par chague durée d'attente
entre la demande de rendez-vous et le 1% rendez-vous.

1 ére

- Indiquer dans la 2éme coloenne le nombre d'enfants concernés par chaque durée d’attente
entre le 1% rendez-vous et le bilan ou les soins.

E - Caractéristiques des enfants entrés dans l'année

Une partie des informations sont demandées lors de lentrée de l'enfant au CMPP et pas
systématiquement mises a jour. Ces données ne seront recueillies dans le rapport dactivité que pour
les enfants entrés dans l'année.

E 1 Nombre d’enfants entrés selon I’age au 1% acte et le sexe

La date d'entrée est matérialisée par le 1% acte. La date d’entrée et I'age a l'entrée sont des données
de référence. La définition des tranches d'ages comprend les ages inclus dans les parenthéses : de
3ans abansinclus, 6ans a 10 ans inclus...

E Il Mode de scolarisation des enfants de 3 ans ou plus entrés dans I'année

Répartition des effectifs d’enfants de 3 ans ou plus entrés dans l'année selon le dernier mode de
scolarisation connu : en classe ordinaire, en scolarisation adaptée (SEGPA, EREA), en ULIS, en
etablissement médico-social dans une UE interne ou externe & I'établissement, dans un autre mode
de scolarisation, nombre d'enfants de 3 ans ou plus non scolarisés et enfin effectif d’'enfants de 3 ans
ou plus pour lesquels le mode de scolarisation est inconnu.

Pour les enfants scolarisés en milieu ordinaire, indiguer I'effectif scolarisé avec AVS ou EVS.
E Il Domiciliation et trajets des enfants entrés dans I'année

Les indicateurs sont le temps de trajet pour un aller au CMPP (+ ou — de 30 mn aller) ; la domiciliation
hors département ou hors région, et le nombre de transports prescrits et financés par le CMPP.
Inclure les enfants venant de pays limitrophes en hors région. Si ¢’est une situation caractéristique ou
fréquente, le préciser dans le rapport qualitatif.

Ne remplir que pour les enfants dont le temps de frajet est connu (a inclure progressivement dans les
données recueiflies).

E IV Modes de transport des enfants entrés dans I'année

Transport prescrit mais non financé par le CMPP.
Transport finance par le CMPP.

F — Caractéristique des parcours pour la totalité des enfants sortis de la file active

F 1 Nombre total d'enfants de la file active sortis dans I'année par age au dernier acte et sexe

F 2 Nombre d'enfants de la file active sortis dans I'année par durée de I'accompagnement en
continu (1er acte - dernier acte)

F 3 Motif de sortie du CMPP

Le matif a été scindé en d’'une part le motif de fin d'accompagnement traité en F3 et d'autre part Ja
réorientation traitée en F4.

Ce tableau est rempli pour les enfants considérés sortis par le CMPP, soit fin d'accompagnement
decidé avec les parents ou sortie prévue du fait d'un déménagement, soit sortie sur décision
unilatérale de la famille
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Pour les enfants sortis dans I'année indiquer le nombre sortis en accord avec le CMPP et le nombre
sortis du fait de la famille sans concertation (suivi interrompu, perdus de vue).

Les déménagements sont répartis en fonction de l'orientation prévue ou non en concertation avec le
CMPP : si le déménagement donne suite & un parcours envisage, classer « sortie en accord avec le
CMPP » et indiquer en F4 le parcours envisage.

F 4 Parcours envisagé aprés le CMPP

Indiguer le nombre d’enfants concernes par les parcours envisage ; si le parcours est un temps
partagé entre 2 structures, indiquer les 2 structures.

F 5 Nombre d’enfants en attente de sortie du CMPP, parmi les enfants présents

Nombre d'enfants pour lesquels vous avez connaissance qu'ils sont en attente d'une place dans une
autre structure sanitaire ou médice-sociale ; dont nombre d'enfants ayant une notification CDAPH non
réalisée pour une autre structure sanitaire ou médico-sociale.

G- Ressources humaines internes dédiées aux soins

Nombre total d'ETP: effectifs du Compte Administratif de I'année des données d’activité;

- dont nombre d'ETP non pourvus au 31/12 = état au 31/12 des postes vacants depuis au moins
1 mois, dont congés maternité non remplacés. Cet indicateur est partage avec le tableau de bord de
la performance.

Nombre de mois x ETP non pourvus au cours de lI'année : calculer le nombre de mois multipliés
par le nombre d'équivalents temps plein des postes non pourvus au cours de l'année par profession.
Ceci est un indicateur complémentaire, qui mesure le volume des ETP non pourvus au cours de
'année d'activité.

Exemple | 1 poste d'orthophoniste a mi-temps vacant 4 mois + 1 poste d'orthophoniste & % de temps
vacant 8 mois = 0,5 X 4 + 0,25 X 8 = 4 mois ETP d'orthophoniste vacant

Le décompte se fait hors arréts maladie, sauf maladie ou accident de longue durée, avec impossibilité
de pourveir le remplacement depuis au moins un Mois.

Autres personnels paramédicaux : infirmiers, AMP, kiné, ergo, art thérapeute ...

H - Données de contexte - source Statiss

Facultatif . pour situer le contexte sanitaire et médico-social du département et de la région, il est
possible de puiser des données départementales et régionales dans Statiss. Source DREES :

http://drees . social-sante gouv.fr/IMG/apps/statiss/default. htm

Pour obtenir le fichier complet des données cliqguer sur téléchargement ; vous obtenez un fichier qui
permet de comparer les populations, indicateurs démographiques, de santé et de pauvreté, niveaux
d'équipement en établissements et services sanitaires et médico-sociaux, taux de professionnels
médicaux et paramédicaux ... par département, régfon et France entiére.
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