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PREAMBULE

La loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hégiet relative aux patients, a la santé et aux
territoires a profondément modifié les modalitésl’detion publique dans le domaine de la
politique de santé, qui intégre non seulement désssmais aussi la prévention et la prise en
charge médico-sociale.

Cette transversalité dans la définition et la meéseceuvre de la politique de santé vise a
permettre une meilleure articulation dans les prise charge et a améliorer la fluidité du
parcours de vie et de soins.

Ce schéma régional d’organisation médico-socialqBI8) 2011 - 2015 a pour ambition de
favoriser I'autonomie, tout au long de la vie, des personnes agées epamsnnes en
situation de handicap. Il est construit en artitolaavec le schéma régional d’organisation
des soins ainsi qu'avec le schéma régional de ptiéve a partir des objectifs stratégiques
fixés par le Plan Stratégique Régional de Santé.

Il a été élaboré en privilégiant la plus large aotamtion avec I'ensemble des acteurs
concourant a la prise en charge des personnes &jées situation de handicap et les
représentants des usagers. En particulier, la relobede la cohérence avec les schémas
départementaux d’organisation médico-sociale anéaé les Conseils Généraux, commandée
par la loi mais plus encore par l'intérét génétdegragmatisme, a nécessité de conduire une
démarche spécifique tout au long de la procédwéalnioration.

Ce schéma prend également en compte les plan®ogtaprmes pluriannuels nationaux en

cours prévoyant des orientations ou des mesureseates pour ameliorer la prise en charge et
la vie quotidienne des personnes atteintes d’udibap: le plan solidarité grand age (2007 —
2012), le plan Alzheimer (2008 — 2012), le planisaaé (2008 — 2012), le plan en faveur des
personnes sourdes ou malentendantes (2010 — 20kan handicap visuel (2008 — 2011), le

programme pluriannuel de création de places porgopees handicapées (2008 — 2014), le
schéma national d’organisation social et médicdasquour les handicaps rares (2009 —

2013).

C’est donc a l'issue d’'un processus novateur, @ddrement complexe, que ce premier
schéma régional d’organisation médico-sociale @létgore.



LE SCHEMA REGIONAL D’ ORGANISATION MEDICO-SOCIALE
DECLINE LE PLAN STRATEGIQUE REGIONAL DE SANTE

1. Le SROMS s'inscrit dans les objectifs prioritairesdu Plan stratégiques Régional de
Santé

Constituant le socle commun du Projet Régional deté& le Plan Stratégique Régional de
Santé s’attache tout particulierement a développte transversalité dans 'action publique.
Celle-ci trouve pleinement sa place au sein du Beh&égional d’Organisation Médico-

Sociale qui, aux termes de la loi, a pour objetpdévoir et de susciter les évolutions
nécessaires de l'offre des établissements et ssrvivédico-sociaux afin de répondre aux
besoins de prises en charge et accompagnementsassédiaux de la population handicapée
ou en perte d’autonomie.

En effet, l'organisation de [I'offre médico-socialdoit garantir aux personnes agées
dépendantes et aux personnes en situation de bandigpossibilité d’un parcours de vie

et de soins sans rupture dans les prises en charge accompagnements a toutes les
périodes de la vie.

Ce principe, affirmé avec force par le Plan Stratéigilue Régional de Santé, sera au cceur
des préoccupations de ce schéma et en constituezgptemier axe.

L’enjeu du vieillissement de la population et samotlaire, la dépendance, porté par le Plan
Stratégique Régional de Santé, sous-tend une gpartie des orientations régionales portées
par le SROMS pour les cing années a venir.

Pour mieux répondre aux besoins des Auvergnatde adfre de prise en charge et

d’accompagnement doit étre accessible a toute palption concernée et donc étre répartie
harmonieusement sur le territoire régional, en @eh@ réduire les inégalités territoriales et
pour répondre a des besoins bien identifiés. lgis’da encore, d’'un enjeu fort du Plan

Stratégique Régional de Santé.

Les adaptations quantitatives de [l'offre médicoiec encore nécessaires se feront
principalement en recomposant l'offre existanten afie réduire les inégalités dans la
répartition territoriale, tout en veillant a ne masgénérer d’autres.

Il s’agira en outre de proposer des services détgua meilleur colt et dans les meilleures
conditions de sécurité notamment en développatadaération :

L’amélioration de la qualité, de la sécurité et dd’efficience du dispositif médico-social
est le deuxieme enjeu porté par ce schéma et en stituera le deuxieme axe.

Les cing priorités stratégiques transversales agmates dégagées par le Plan Stratégique
Régional de Santé sont ainsi déclinées autour deopes de vie et de soins des personnes
ageées et des personnes en situation de handicap :



» Accompagner le vieillissement

Cet enjeu stratégique pour I'’Auvergne se doit destituer un point marquant du SROMS,
fortement articulé avec les politiques départermestanenées par les Conseils Généraux
compte tenu des compétences croisées dans ce dontainoutre, la multiplicité des
intervenants auprés des personnes agées dépenaacdssite a I'évidence de mettre I'accent
sur la coordination des structures concernées.

La prévention de la perte de I'autonomie, I'optiatisn de la souplesse des modes d’accueil
des personnes agées, le soutien a la vie a doramile toutes ses formes sont des priorités
affrmées de ce schéma.

L’organisation de filieres gériatriques structur@esnant en compte les personnes agees dans
leur globalité, du domicile a I'hdpital et dansskecteur médico-social est proposée.

Mais il est également indispensable d’améliorecdardination de I'accompagnement des
personnes agées pour prévenir les situations dereuge prise en charge.

Cette politique doit étre accompagnée d’'une paldigie promotion de la qualité et de la
sécurité : la bientraitance notamment doit encime @éveloppée au sein des établissements
comme a domicile.

» Promouvoir 'autonomie et la qualité de vie

Ce schéma régional vise en premier lieu a optimegréseaux de dépistage et la prise en
charge précoce des situations de handicap.

La continuité dans les parcours de scolarisatienfomation professionnelle et d’accés a
I'emploi des personnes handicapées doit étre reéépmotamment en favorisant l'inclusion
des personnes concernées.

Il s’agit également d’améliorer 'accompagnemerd dersonnes handicapées vieillissantes
» Maitriser les risques pour la santé

L’accent est mis dans ce schéma sur I'accessilailite soins somatiques de premier recours
des personnes en situation de handicap ainsi qgu@alsonnes agées, qui doit encore étre
améliorée. La promotion de la vaccination, la pnéo® des risques environnementaux en
lien avec les batiments s’inscrivent également dacadre de cette priorité.

La qualité des prises en charge, au travers déttia ¢ontre la maltraitance, des évaluations
internes et externes auxquels sont soumis lesisgtabients et services meédico-sociaux, est
un facteur important de la maitrise des risques [zosanté.

> Eduquer a la santé dés le plus jeune age

Tant les personnes en situation de handicap quedesonnes agées sont concernés par
I'éducation a la santé et I'éducation thérapeutiqie schéma prend en compte les structures
médico-sociales en tant qu'appui pour favoriserdd@tion a la santé, I'éducation
thérapeutique, en lien avec les orientations dersehde la prévention.



> Préserver la santé mentale

L’organisation de I'accés aux soins psychiatriqgdes personnes agées et des personnes en
situation de handicap est prise en compte de fagprofondie en lien étroit avec les
orientations du schéma régional d’organisation taaej notamment dans le cadre de la
structuration des filieres gériatriques et du parsale soins des personnes en situation de
handicap.

2. Le SROMS est établi au regard des schémas départentaux

S'’il appartient a ’Agence Régionale de Santé @tmr un schéma régional d’organisation
médico-sociale, la loi du 13 aolt 2004 a confié aoxseils généraux I'élaboration des
schémas départementaux relatifs aux personnesdapeégis ou en perte d’autonomie. Aux
termes de la loi du 21 juillet 2009 portant réforoee I'hopital et relative a I'hépital, aux
patients a la santé et aux territoires, le schébdgiomal d’organisation médico-sociale est
établi et actualisé au regard des schémas dépatimmerelatifs aux personnes handicapées
ou en perte d'autonomie arrétés par les conseiksrgeéx.

En outre, le décret du 18 mai 2010 relatif au pradgional de santé prévoit que « le schéma
régional d'organisation médico-sociale prend en ptemles schémas départementaux
d'organisation sociale et médico-sociale et le®ihesspécifiquement régionaux mentionnés
par le plan stratégique régional de santé ».

Il était donc indispensable de conduire une déneasgtecifique préalable a I'élaboration du
SROMS visant a assurer la cohérence entre les »enfuergeant des schémas
départementaux et les orientations du futur schrégianal.

A cette fin, 'Agence Régionale de Santé a confié&C&REAHI Auvergne la mission de mettre
en perspective les orientations des schémas départaux d’organisation sociale et médico-
sociale (SDOSMS), avec les objectifs du Plan Sjratee Régional de Santé.

En outre, dans ce cadre, des réunions techniquetrasiail ont associé les délégués

territoriaux de I’Agence Régionale de Santé d’Agver et les services des quatre conseils
généraux afin d’actualiser les éléments dégagésaicke un bilan de la mise en ceuvre des
schémas départementaux, de mettre en évidenceitds de blocage et les leviers et de faire
émerger les priorités actuelles.

Cette méthode a permis d’identifier, en amont etcaurs de la réflexion globale sur les
orientations du SROMS, les préoccupations commund®gence Régionale de Santé
d’Auvergne et aux Conseils Généraux. Ces préocmnsabnt été traitées par thématiques
selon une logique de parcours. Ont ainsi été alesrdé

- les thématiques transversales aux personnes ag@es @ersonnes en situation de
handicap, avec d’'une part les aspects liés auesoptiur la vie a domicile, I'aide aux
aidants et I'accessibilité sociale, et d’autre partjualité de la prise en charge et de
'accompagnement, qui inclut la promotion de lankiaitance, I'accessibilité des
structures, la professionnalisation, la formatitihaegestion des ressources humaines
ainsi que le travail en réseau et les coopérations



les thématiques relatives aux personnes en situdédandicap, sous I'angle du dépistage et
de la prise en charge précoce, du parcours derisatian et de formation, de l'accés a
I'emploi et du vieillissement, puis des typologiée handicap (autisme, autres handicaps
psychiques, troubles séveres du langage notamment)

les thématiques relatives aux personnes ageesjapesblématique des filieres gériatriques
et la spécificité de la prise en charge des peesrauffrant de la maladie d’Alzheimer.



Périodes de couverture des schémas « Personnesiarason de handicap »

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
63 Schéma d’organisation sociale et médico-socialiaegur des enfants, adolescents
et adultes handicapés
43 Schéma départemental en faveur des enfants eeadult
en situation de handicap
Schéma départemental en faveur
des personnes handicapées adultes
03 P —— .
Schéma d’organisation médico-sociale en faveu
des enfants, adolescents et adultes handicapés
15 Schéma d’organisation de I'offre de services
aux personnes handicapées
Périodes de couverture des schémas « Personnes agee
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
63 Schéma gérontologique
43 Schéma départemental en faveur
des personnes agées
03 Schéma départemental
en faveur des personnes agées
15 Schémas d’organisation de I'offre de services
aux personnes agées




3. La nécessité d’adapter et d’optimiser I'offre médio-sociale au regard des enjeux du
plan stratégique régional de santé et de I'analysi#es besoins

La méthode adoptée pour analyser les besoins @iespour structurer 'offre transcende les

frontiéres administratives pour mieux s'attacher a@alités humaines. La région a été divisée
en 15 bassins de santé intermédiaires, qui résulterregroupement des 123 bassins de
proximité, qui sont ceux des pratiques spatialeladae quotidienne en matiere d’acces aux
soins de premier recours.

Dans le secteur du handicap, I'adéquation de Bdodiux besoins est essentiellement étudiée au
regard des données démographiques, des listeerd&d; de la bonne adéquation de la
réponse apportée par les établissements et sespéesalisés a la spécificité de la demande
de prise en charge, et des taux d’équipementsgsairts de santé intermédiaires quand cette
donnée est pertinente.

En ce qui concerne I'offre en faveur des persordgges, la bonne répartition de I'offre de
prise en charge a également été étudiée au regarthax d’équipement par bassins de santé
intermédiaires tant pour 'hébergement permaneetmpur les services de soins infirmiers a
domicile. La problématique particuliére de la madadilAlzheimer a été étudié au regard des
prises en charge au titre de I'ALD 15.

La réduction des inégalités territoriales dansdpartition de l'offre de prise en charge,
parfois accentuées par les évolutions démograpbiaiela répartition territoriale des
professionnels, est un autre enjeu important du8Q.a réorganisation de I'offre de soins
doit tendre a un rééquilibrage de cette offre, taus’adaptant a des besoins croissants mais
évolutifs dans leur nature : le maintien dans lissrwnement ordinaire doit étre privilégié et
favorisé.

Tant en ce qui concerne les personnes agées qperkesnnes en situation de handicap, la
situation auvergnate se caractérise par I'existelecdisparités territoriales parfois marquées
en termes de taux d’équipements. L’évolution dérkodans les cing ans devra permettre
d’atténuer ces écarts, dans un contexte budgétargué par un ONDAM médico-social qui
se stabilise (+ 5.8% en 2010, + 3.8% en 2614,2% en 2012

A cette fin, 'adaptation de 'offre au service dersonnes agées et des personnes en sityation
de handicap devra se faire par recomposition dpodisf, c'est-a-dire prioritairement pgr
transformation de [|'offre existante, apres une @éa@bn précise des possibilitgs
d’optimisation des équipements existants, par lecldppement des coopérations et par
apports de moyens supplémentaires permettantdiamél’équipements. ‘

Les bassins de santé intermédiaires les moinséugjeipés au regard de la moyenne régio ale
pourront bénéficier des ressources ainsi libéreed’ gdaptation de l'offre ainsi que, le cgs
échéant, de moyens complémentaires.



4. L’amélioration de la connaissance des besoins de lpopulation: une priorité
incontournable

Le constat a été fait tout au long du processuklatéation de ce schéma des difficultés a
cerner de facon précise les besoins de la popnlatiaquels le dispositif médico-social doit
répondre et, sans en négliger aucun, de les higsarentre eux.

Les données disponibles sont détenues par de tesltgeteurs et sont parfois difficiles a
consolider au niveau régional, notamment dansdiegedu handicap en I'absence parfois de
systeme d’information homogéne.

La contribution au respect de 'ONDAM, en donc eartigulier de l'objectif global de
dépenses (OGD), est une des premieres missionsagiges régionales de santé. Elle
implique donc en permanence d’optimiser les moygrideur sont alloués pour les diriger
vers les besoins les plus prioritaires. Pour étceeptée, cette priorisation ne peut
naturellement qu’étre objective et partagée aveptenaires de 'ARS

Aussi la mise en place d'une méthodologie partag@servation, d'analyse et de
hiérarchisation dans I'espace et dans le temp®essins, en vue de les prioriser, notammngent
au regard des moyens a engagesociant I'ensemble des acteurs du champ médigp-
social,sera le premier objectif fixé par ce schéma.

3% 3% 3k %k 3%



LESAXESPRIORITAIRESDU SCHEMA



AXE 1

Améliorer la fluidité des parcours de vie
et de soins pour mieux répondre aux besoins
des personnes agées
et des personnes en situation de handicap



Ameéliorer I'analyse et la hiérarchisation des
besoins afin d’optimiser I'offre médico-sociale

Objectif général n° 1

Enjeux et problématique

Si de nombreuses données d’observation sont disigsnilans le secteur médico-social, ces
éléments sont souvent hétérogénes, voire pareslair

La valorisation, la consolidation des données areau territorial souhaité (régional ou
infrarégional) s’averent souvent difficiles voirapossibles.

Il est cependant indispensable d’évaluer en conghbude facon prospective le plus
précisément possible les besoins afin d’en avaruision exhaustive efoptimiser I'offre.

Cette méthodologie, pour étre efficace, doit geureuse, objective mais aussi partagée par
I'ensemble des acteurs du champ médico-social.

« Mettre en place une méthodologie partagéde repéraged’analyse et de
hiérarchisation des besoins dans le champ médicoesal

Leviers :

s Mettre en place, dans le cadre des travaux de la mwonission de
coordination des politiques publiques, une méthodobie permettant une
meilleure connaissance de I'état et de I'évolutiodes besoins et de I'offre,
partagée avec I'ensemble des acteurs intervenantmale champ médico-
social.

Cette méthodologie devra permettre

= |'observation et l'analyse prospective des besaoseton I'approche territoriale
souhaitée,

= la convergence régionale des données produitdspdifférents partenaires,

= la définition d’'indicateurs pertinents selon I'apphe territoriale conduite

= la hiérarchisation concertée ptogressive, dans l'espace et dans le temps, des
besoins repérés



% Mobiliser la procédure dappel a projets sur la bas de cette
méthodologie partagée

Les projets de création, transformation ou extensitnscriront en réponse a des appels a
projets lanceés, seuls ou conjointement, par lesnfieurs (directeurs généraux des agences
régionales de santé, présidents de conseils gé)é&naula base de diagnostics et analyses de
besoins réalisés en concertation avec les actedesadémocratie sanitaire au niveau territorial

pertinent.

O Ameéliorer la connaissance des listes d’attentes dares établissements et
services médico-sociaux

en favorisant la mise en place d’outils de gespiariagés des places disponibles.
en associant les MDPH a la réflexion commune pauigei concerne le champ
particulier du handicap

0 Deévelopper des outils de lecture prospective

sur les flux des populations en situation de hapl@ccueillis en établissements et
services meédico-sociaux
sur 'adéquation entre population accueillie eéagents

Soutenir la vie au domicile et optimiser la
Objectif général n° 2 souplesse des modes d’accueil des personnes
agées et des personnes en situation de handicap

Enjeux et problématique

La meilleure prise en compte des choix de vie dasgmnes agées et des personnes en
situation de handicap pose les enjeux du mainteonaicile, de I'inclusion sociale, de I'acces
aux dispositifs de droit commun.

Pour répondre a ces enjeux, des réponses exiseedéveloppement des services intervenant
au domicile, la diversification des modes d’accugili permet de préparer la personne a la
séparation sur le plan affectif et qui peut aussiusser le maintien a domicile, les
gérontechnologies.

Acteurs essentiels du maintien a domicile, les rdagl@aturels ou familiaux des personnes
agées et des personnes en situation de handicagnti@tre soutenus dans leur rdle tout en
veillant a leur qualité de vie.



« Soutenir 'accompagnement a la vie en milieu ordinge : favoriser les
processus d’inclusion dans la cité

« Favoriser le recours aux solutions de répit et leudiversification
« Soutenir les aidants

Soutenir 'accompagnement a la vie en milieu ondinafavoriser les process

d’inclusiondans la cité

Leviers :

O Améliorer I'accés aux services de soins infirmiera domicile (SSIAD)

= en évaluant le fonctionnement des SSIAD (servieadus, organisation, réalité de la
couverture géographique) ;

= en ajustant I'organisation territoriale des SSIAPaatir du bilan établi. La création
d’antennes pourra étre envisagée afin d’optimiséomctionnement des services ;

= en améliorant la couverture territoriale des SSIAR. couverture compléte de la
région devra étre assurée, et I'offre de prise lesrge dans les bassins de santé
intermédiaires les moins bien équipés au regara deoyenne régionale devra étre
confortée, en tenant compte des évolutions démbgraes ainsi que de I'activité du
secteur infirmier libéral ;

= en favorisant le développement de formations sigéef destinées aux
professionnels des SSIAD pour I'accompagnementpdgsonnes en situation de

handicap.
0 Soutenir I'accompagnement des adultes en situatiate handicap
= en évaluant le service rendu par les Services dlipagnement Médico-Social pour

Adultes  Handicapés (SAMSAH) en complémentarité  deServices
d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) ;



en étendant la couverture territoriale des SAMSAH pansformation de I'offre
existante ou par création en lien avec les resssudes établissements médico-
sociaux spécialisés et/ou sanitaires (handicap hicpye / handicap moteur /
polyhandicap / autisme).

O Identifier les modalités d’interventions effectives des Services
d'Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSABur 'ensemble de
la région Auvergne pour repérer les bassins de santintermédiaires
(BSI) non couverts ou insuffisamment couverts.

0 Poursuivre la couverture territoriale des SESSAD patransformation de
I'offre existante ou création.

en déployant des SESSAD spécialisés pour les défies sensorielles (auditive,

visuelle), motrice, troubles séveres du langageubles psychiques, autisme,

troubles envahissants du développement, polyhaoslieatroubles du caractere et du
comportement, compte tenu de la spécificité de tgpes de handicaps et de

déficiences nécessitant des prises en chargepéesfiques, des équipes formeées et
l'intervention de différents professionnels paradinaux ou médicaux. Ces services
s’appuieront utilement sur les structures spé@afisexistantes, dans le cadre d’'une
redéfinition équilibrée de I'offre d’internat.

en privilégiant des SESSAD dits polyvalents, s’afgmi sur des dispositifs existants,
couvrant les zones rurales ou semi urbaines, aescpthces dédiées a vocation
spécialisée, tout en cherchant & maintenir unle titique par unités.

Le caractére innovant des prises en charge etrdgtgpde services sera recherché.

en développant des réponses qui S’appuieront suispécialisation des savoir-faire

et des technicités a travers la poursuite de laigueé de formation, qualification et
professionnalisation des équipes.

Favoriser le recours aux dispositifs de répit et kg diversification

Leviers :

O Optimiser les dispositifs d’accueil de jour et d’héergement temporaire
existants



en adaptant la capacité des accueils de jour exigtx besoins, en tenant compte de
la nécessité d'un dimensionnement minimal pour pnestation de qualité au
meilleur codt ;

en veillant a ce que les structures proposant aneglcde jour organisent le transport
des personnes agéetsen situation de handicap pour certaines ;

en apportant une meilleure visibilité des structude répit proposées, tant aux
professionnels qu’aux usagers.

0 Développer I'offre d’accueil de jour et d’hébergemat temporaire dans les
bassins de santé intermédiaires les moins biempésjaiu regard de la moyenne régionale,
en tenant compte des évolutions démographiques.

0 Favoriser les expérimentations telles que I'accuede nuit et en assurer
une évaluationavant d’envisager leur développement.

0 Favoriser le développement coordonné des géronteablngies

Les gérontechnologies regroupent des instrumeatsnipesquels figure la domotique, qui
jouent un réle dans les soins apportés aux perscgEes, et qui concernent également leur
environnement social et cognitif. Leur introductian sein des établissements ou a domicile
oblige & repenser 'ensemble de I'organisationreudil des différents intervenants autour de
la personne agée.

Soutenir les aidants

Aujourd’hui, I'essentiel de l'aide au domicile eapporté par les familles. Cette aide est
souvent fatigante, voire usante, pour les pardessconjoints parfois tres ages et pour les
fratries.

Le soutien aux aidants est pris en compte de faemsversale dans I'ensemble des objectifs

de ce schéma. Les leviers d’action de cette peiadnt développés dans le cadre de la
déclinaison de I'ensemble de ces objectifs.



Leviers :

0 Développer 'accompagnement au maintien dans le nelu ordinaire
0 Développer et diversifier les solutions de répit

0 Soutenir les actions d’information et de sensibilstion a destination des
aidants en lien avec les Conseils généraux

0 Favoriser des actions de formation des aidants fatraux

0 Développer I'éducation et/ou I'aide a la parentalié

Objectif général n° 3 Optimiser la prévention et 'accés aux soins

Enjeux et problématique

La prévention et 'éducation a la santé sont deieile importants pour améliorer la santé des
personnes agées et des personnes en situatiomdiedys et doivent encore étre développés,
L’acces aux soins de premier recours reste soyweblématique tant pour les personnes en
situation de handicap que pour les personnes aggéasyour plusieurs raisons : mobilisation
difficile, moyens de transports, notamment adapttuits , difficulté pour donner l'alerte : la
verbalisation d'une souffrance chez une personngddment handicapée sensorielle,
psychique ou une personne démente est difficile.

L’accés aux soins psychiatrique nécessite égalend&tte pris en compte de facon
spécifique : en effet, la psychiatrie de la pergéagée ou en situation de handicap ne peut
étre confondue avec celle des autres patients. &aanune personne malade psychiatrique
vieillissante nécessite elle aussi une prise ergehgarticuliere.

Indiscutablement, l'accés aux soins pose la questiles ressources médicales et
paramédicales de la région Auvergne. Les diffiauli€es a la démographie médicale rendent
indispensable la mutualisation de ces ressources.

La prise en charge de la douleur participe dedagmvation de 'autonomie et de la qualité de
la vie des personnes. Les répercussions en casibage douleur négligée ou non traitée
peuvent étre dramatiques : aggravation des hargjicagélération de la perte d’autonomie,
repli sur soi, anxiété, dépression, anorexie, démut, troubles du sommeil et de facon
générale une dégradation psychosomatique.



La douleur est le plus souvent un signal d’alarmgignant un processus pathologique qu’il
faut identifier pour adapter les traitements.

La prise en charge de la douleur est, par ailleumssoin primordial constitutif des soins
palliatifs définis comme: «des soins actifs etntows, pratigués par une équipe
pluridisciplinaire en institution ou a domicileslvisent & soulager la douleur, a apaiser le
souffrance psychique, a sauvegarder la dignité ad@ersonne malade et a soutenir son
entourage » lorsque la prise en charge curativplo®lieu d’étre.

« Promouvoir et développer la prévention

« Développer I'éducation a la santé et I'éducation #rapeutique

» Favoriser I'acces aux soins

* Optimiser les ressources médicales et paramédicales

« Améliorer la prise en charge de la douleur et accopagner la fin de vie

Promouvoir et développer la prévention

L’ensemble des professionnels du secteur médicalsaain role prépondérant dans la mise
en ceuvre des actions de prévention et d’éducati@isanté

Les établissements et services devront inscrire s projets de soins un chapitre portant
sur ces thémes.

Leviers :

0 Sensibiliser les professionnels des établissemerds services médico-
sociaux a l'intérét de vacciner les résidents etdeprofessionnels de santé,
en particulier contre la grippe et le pneumocoqueet a les tenir a jour de
leur immunisation contre le tétanos

O Prévoir un bilan bucco-dentaire systématique avantl'entrée en
institution médico-sociale, afin de permettre un ban initial de référence



et d’identifier le chirurgien-dentiste du résident. Prévoir également les
modalités de contrdles périodiques durant le séjour

0 Sensibiliser les professionnels de santé a la sgieiié de la prescription
médicamenteuse chez la personne agée

O Améliorer le dépistage des situations de dénutritio et promouvoir la
mise en place d’actions correctrices

0 Prendre en compte systématiquement la prévention dechutes dans le
cadre des projets d’établissement et de soins

Développer I'éducation a la santé et I'éducati@rdpeutique

Leviers :

0 Favoriser l'inscription de la mise en ceuvre d’actiaos de sensibilisation et
formation des personnels dans les projets d’étabBsment ou de service,
les conventions tripartite et CPOM en matiére de :

conduites addictives et notamment I'alcoolisme oltoe
nutrition

hygiene

Infections Sexuellement Transmissible (IST)

Pathologies psychiques

0 Favoriser la participation des professionnels du steur médico-social a
la structuration de l'offre en éducation thérapeutgue sur les bassins de
santé intermédiaire en encourageant les coopératisrville — hopital —
structures médico-sociales

pour les publics concernés idbetes, scléroses en plague, maladies
cardiovasculaires .).



Favoriser 'acces aux soins

Il est nécessaire de mieux sensibiliser les prafessls de santé a la prise en charge des
personnes en situation de handicap et des pers@yees dans le cadre de la formation
initiale et continue. De méme il est important dgpdnser une information renforcée sur les
dispositifs médico-sociaux a disposition, tant plesrmalades que pour les professionnels de
santé.

Par ailleurs, s’agissant de l'insuffisance réndieonique, il est constaté que les personnes
dépendantes de machines et les hospitalo-requésanbntrent des difficultés pour étre
accueillis en structures médico-sociales. Cettasdn, et la position de I'’Auvergne au regard
des tawde recours a la dialyse péritonéale nécessitedédelopper cette activité.

Leviers :

O Faciliter laccés aux soins de premier recours (buo
dentaires/ORL/ophtalmologie/gynécologie)

en sensibilisant et formant les professionnels prise en charge des personnes en
situation de handicap et des personnes agéestardds formations initiales que des

formations continues ;

en repérant et rendant disponibles les moyensfgpées pour répondre aux besoins

de ces personnes (accueil, techniques et moyerusfigpés adaptés tels que les

fauteuils dentaires...) ;

en organisant la prise en chargentinue des soins bucco-dentaires dans les
établissements médico-sociaux.

0 Favoriser la prise en charge des troubles psychiatues

en développant l'intervention de soutidn secteur psychiatrique dans les structures
médico-sociales.

en encourageant la formation des personnels aise pn charge spécifique des
personnes atteintes de troubles psychiatriques ;

en prévoyant la sensibilisation des personnels S8AD pour le repérage des
situations a risque ;



en développant l'offre de prise en charge des pee® adgées nécessitant un
accompagnement psychiatrique dans les bassinsteistermédiaires les moins bien
équipés au regard de la moyenne régionale, en ttecmmpte des évolutions

démographiques et en lien étroit avec les centrspitaliers spécialisés de proximité ;

en développant I'offre de prise en charge médicnaé® des personnes adultes en
situation de handicap nécessitant un accompagnepmthiatrique (MAS et/ou
FAM) par transformation de l'offre de soins hoslitiee, dans les bassins de santé

intermédiaires les moins bien équipés au regald deyenne régionale, en lien avec
les orientations du schéma régional d’organisaliesmsoins.

O Renforcer le recours a la dialyse péritonéale

en développant ce type de prise en charge dafdHBAD

Optimiser les ressources meédicales et paramédicaps lien aec les
orientations du schéma régional d’organisationtaagi

Leviers :

0 Encourager le développement de la télé médecine

en développant la télé expertise afin de permg#cees a un avis de médecin gériatre
dans le cadre de chaque bassin de santé intermegdiai privilégiant les bassins de
santé intermédiaire dans lesquels :

la démographie médicale pose probléme
le vieillissement de la population est le plus imgaot
les EHPAD peinent a trouver un médecin coordonmate

en développant la télé expertise afin de perméttcees par les ESMS du champ du
handicap a un avis de meédecin spécialiste (psyehmatamment....) en soutenant des
expérimentations sur des bassins intermédiairetesattentes sont identifiées.

0 Faciliter l'installation des professionnels médicax

En mobilisant les outils prévus selon les orientaidu schéma régional de I'offre de
soins



0 Encourager la mutualisation des ressources médicalet paramedicales

entre les acteurs médico-sociaux
entre le secteur médico-social et le secteur semita

En prenant appui sur les expériences existantes,les développant et en favorisant les
innovations.

Améliorer la prise en charge de la douleur et agagner la fin de vien
institution et au domicile

Il convient de rappeler que la non pris en comgdaddouleur entre dans la classification -
définissant la notion de maltraitance - que le @drde I'Europe a établie en 1992, au titre
des violences médicales ou médicamenteuses au titéargue le manque de soins de base,
la non-information sur les traitements ou les soiabus de traitements sédatifs ou
neuroleptiques, défaut de soins de réeéducation.

Leviers :

O Faciliter I'acces des établissements et services dmb-sociaux aux
prestations du centre anti douleur

0 Favoriser lintervention d’équipes mobiles de soingpalliatifs dans les
établissements et services meédico-sociaux ainsi gu’domicile

O Veiller a la prise en compte de la lutte contre ladouleur et de
'accompagnement de la fin de vie dans les projetd’établissements
(Formation des personnels, protocoles de repérage waitement de la
douleur, ...)

0 Conforter I'utilisation de I'échelle de la douleur y compris, dans la
mesure du possible, chez des patients ayant dedfidiiltés a I'exprimer,



Optimiser les réseaux de dépistage
Objectif général n° 4 et la prise en charge précoce
des situations de handicap

Enjeux et problématique

Les dépistages, s'ils ne permettent pas d’empélhaurvenue d'un probleme de santé,
participent a la limitation des atteintes prémagaré la santé et la préservation de I'autonomie
tout au long de la vie.

Par la détection précoce de déficiences ou dengsioun stade peu évolué, ils rendent
possible bien souvent une prise en charge qui pgeande limiter les incapacités et

handicaps, d'opter pour des traitements moins ko ralentissant I'évolution naturelle de
la maladie.

On constate en région Auvergne acces parfois encore tardif au dépistggetamment des
troubles autistiques et sensoriels).

De plus, bien que la couverture territoriale aié éenforcée ces derniéres années, les
structures de dépistage (CAMSP, CMPP) propogeatoffre de service hétérogémeuvant
générer parfois une absence de prise en chargeorsuliiale globale aprés I'annonce du
diagnostic

Pour I'’Auvergne, un des enjeux est donc de dévelogavantage le dépistage et le diagnostic
précoces des différentes formes de handicap etadari$er une prise en charge ou un
accompagnement rapides.

* Renforcer la précocité du dépistage a tout age |
« Favoriser la prise en charge dans la continuité ddépistage

Renforcer la précocité du dépistage a tout age

Il s’agit d’'organiser une précocité du dépistageldes les étapes de la vie en actionnant des
leviers sur les zones d’interventions des acteurdépistage ainsi que sur leur articulation. Il
s’agit également de renforcer la formation et Bmmhation de tous les acteurs pouvant jouer
un role dans le dépistage (dans le registre médicalaire, de la petite enfance...).



Leviers :

0 Assurer I'ensemble des missions des Centres d’AatioMédico-Sociale

Précoce (CAMSP). dépistage / diagnostic/ prévention / soin (canebulatoire) /
accompagnement / intégration sociale) sur I'enserdbk territoires dans une dimension
de polyvalence des compétences de ce type de dikpos

O Prévenir et dépister les risques d’atteintes aux fections cognitives pour
les grands prématurés

O Etudier les orientations des enfants vers les Cers Médico-Psycho-
Pédagogiques (CMPP) et garantir une égalité d’accesix diagnostics et
aux accompagnements dispensés par les CMPP sur l&emble de la
région Auvergne.

O Préciser le réle du Centre de ressources autisme matiére de dépistage des
troubles envahissants du développement (TED) dtadésme (enfants et adultes), afin
d’apporter une réponse identique sur 'ensemblie dégion Auvergne.

O Optimiser le réle et la couverture géographique deLentres Médico-

Psychologiques (CMP)en matiére de prévention et de dépistage de lologfie
psychiatrique, en lien avec les orientations du SRO

0 Favoriser le travail en réseau des CAMSP, CMPP, etde la

pédopsychiatrieafin d’organiser des parcours coordonnés et detenmmiats entre la
psychiatrie et le secteur médico-social pour éVgersituations de crise.

0 Conduire une analyse régionale sur le dépistage & prise en charge
précoce des enfants et des adolescents présentardgs ddéficiences
visuelles et auditives et au regard de cette étudepoursuivre
I'articulation entre l'offre de service des CAMSP mlyvalents et les
acteurs de la déficience sensorielle et notammenitditive (SAFEP)



Favoriser la prise en charge dans la continuitdapistage

Les conséquences des délais d’attente de prishaggecde I'enfant aprés le diagnostic sont
importantes : risque de surhandicap, parcours riégnapli voire désocialisation de la famille
qui doit déja affronter 'annonce du handicap, suestissement de la famille ....

Ce constat est accentué par la probléematique deogl@phie médicale, paramédicale et
rééducative (difficulté de recrutement) dans lamég

Il s’agit donc de créer une chaine de dépistagiegirise en charge précoce s’appuyant sur
des coopérations formalisées et des partages Id'datis les territoires.

Leviers :

0 Formaliser des coopérations entre :

le réseau régional périnatalité

les structures médico-sociales (CAMSP, CMPP, SAFHEE, SESSAD)
la Protection Maternelle et Infantile (PMI)

les professionnels de santé

la pédopsychiatrie

pour éviter les risques de rupture entre le dégestdapermetire la mise en place rapide d’'une
réponse adaptée a la situation de handicap.

0 Développer des outils de partage d'information eng professionnels et

parentsgarants de la tragabilité des parcours de soin ldarespect de la confidentialité
des informations.

0 Sensibiliser les professionnels au dépistage préeogour qu'ils adressent
les enfants beaucoup plus rapidement vers une coriguion :

généralistes, pédiatres

médecins scolaires
professionnels des structures d’accueil petitereefa



Renforcer la continuité dans les parcours
Objectif général n° 5 de scolarisation, de formation professionnelle
et d’acces a I'emploi

Enjeux et problématique

Afin d’accompagner la politique de scolarisationreitieu ordinaire accentuée par la loi du

11 février 2005 pour I'égalité des droits et desncles, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées, les capacités d’accompaghemeSESSAD ont été globalement

augmentées en Auvergne ces dernieres années.

Toutefois, la couverture territoriale des SESSABteea optimiser en appui des dispositifs
mis en ceuvre par 'Education nationale

En outre, un risque de rupture de parcours submmtere pour les jeunes de 16 a 25 ans.

En effet, on releve de nombreuses demandes d’aidmsspour le secteur médico-social qui
correspondent a I'age de fin de la scolarité obdige. Ces jeunes adultes, sans passeé
institutionnel, peuvent rencontrer des difficult@sur s’intégrer tardivement dans des
structures spécialisées.

On constate également :

le maintien (amendement Creton) de jeunes aduliefMepro soit sans solution soit
orienté en structures médico-sociales et en attEnte place disponible,

'augmentation du nombre de jeunes adultes présedes situations complexes : jeunes
« sans solution » orientés par défaut en foyer @eow pris en charge en hopital
psychiatrique ou présentant un niveau d’employighitisuffisant pour travailler en ESAT
ou en milieu ordinaire.

Ces jeunes adultes voient alors leur niveau deyafiité diminuer. Ces situations
demandent un renforcement du dispositif de formmagicé-professionnelle et professionnelle
qui sous-entend I'adaptation des réponses pouubkcpet le décloisonnement des secteurs
scolarisation et professionnalisation.

La politique d’accés a I'emploi en milieu ordinasnscrit a la frontiére de plusieurs autres
politiques publiques, développées dans le cadrprdgramme régional pour I'insertion des
travailleurs Handicapés (PRITH) ou conduites p&GIEFIPH, le FIPHFH, les référents
professionnels des MDPH.

Concernant le travail en milieu protége, plusie@mlutions ont marqué les ESAT ces
derniéres années :



= Le niveau d’employabilité des travailleurs d’ESAT I difficile mise en ceuvre du droit
au retour en ESAT, en cas d’échec, freinent forteres sorties vers le milieu ordinaire.

= Si les insertions définitives en milieu ordinairestent tres minoritaires, les activités
proposées par les ESAT constituent en soi unetioseprofessionnelle et économique
reconnue et renforcée par la loi de 2005 qui cdidsiESAT a développer :

> les actions de formations professionnelles et didatéoon des acquis et de I'expérience,

> toutes les formes de mises a disposition de tlavad et d’externalisation des activités
des ESAT aupreés des entreprises ordinaires.

Les publics accueillis en ESAT ont fortement évobaés derniéres années (changement de
typologie de population, vieillissement des traeails handicapés...). Les agréments des
structures ne correspondent plus a la populatielteréent accueillie.

« Soutenir la scolarisation des éleves en situatiorechandicap en veillant a
servir et préserver I'intérét de I'enfant

« Améliorer l'accompagnement préprofessionnel des jaes adultes
handicapés ages de 16 ans a 25 ans

« Favoriser I'acces a I'emploi des personnes handicéps et/ou soutenir le:
projets professionnels des personnes handicapées

-

v)

Soutenir la scolarisation des éléves en situateohahdicap

Il s’agit de renforcer I'articulation entre les gees de 'Education Nationale et le secteur
médico-social et d’optimiser le déploiement desswasces des établissements médico-
éducatifs et des SESSAD sur les lieux de scolaisatdans une recherche de
complémentarité au bénéfice des enfants. Cetteulation s’inscrira dans une dimension de
contractualisation.

Leviers :

0 Renforcer larticulation des compétences et des pfessionnels entre
I'Education Nationale et le secteur médico-social



0 Renforcer la coopération entre [I'Education Nationaé et les
établissements et services médico-sociaux autour demise en ceuvre du
projet individualisé d’accompagnement

O Poursuivre la couverture territoriale des SESSAD

par transformation de I'offre existante ou créatiafin de venir en appui des dispositifs
mis en ceuvre par I'Education nationale, notammehniSGet ULIS, permettant ainsi
d’assurer une prise en charge pluridisciplinait®aude I'enfant.

O Optimiser le déploiement des ressources des eétaBksnents medico-
éducatifs sur les lieux de scolarisation

dans le cadre d’'un dialogue contractualisé ensr@adteurs concernés.

O Mettre en place les groupes techniques départemenba de suivi de la
scolarisation des enfants, adolescents ou jeunesulids handicapés,
prévus par le code de l'action sociale et des farnas, avec la mise en
ceuvre d’'un comité de pilotage au niveau régional pm assurer une
cohérence de mise en ceuvre des politiques sous ilégconjointe du
Rectorat et de 'Agence Régionale de Sante.

Ameéliorer 'accompagnement préprofessionnel desgsuadultes handicag
de 16 a 25 ans

Il s’agit de renforcer la complémentarité des dcffide services en matiere de formation
professionnelle entre les IM-pro et entre les IM;Piles Centres de rééducation
professionnellest les ESAT et les acteurs de droit commun donEleiseprises Adaptées,
tout en adaptant les compétences des structuresicorvsmtiales en matiére
d’accompagnement professionnel.

Leviers :

0 Rendre complémentaire ['offre de formation et de pé-formation
proposée par chacun des IM-Pro de la régiomtamment en distinguant :

une approche découverte métiers pour les plus seusegers
une approche plus professionnalisante pour lesggéas

et ajuster cette offre aux offres proposées pde®8AT ou les Entreprises adaptées.



0 Mutualiser les plateaux techniques de formation emé les IM-Pro et avec

les autres acteurs de la formation professionnelleEducation Nationale :
lycées professionnels, Unités Localisées pourcliision Scolaire (ULIS), CRP, PJJ,
ASE, organismes de formation...

0 Renforcer les coopérations des IM-Pro avec les a@s acteurs de la

formation et de linsertion professionnelle CFAS, CRP, ESAT, missions
locales, organismes de formation

0 Développer les compétences des SESSAD en matieracdompagnement

pré-professionnel (positionnement dans le réseau de linsertion gusibnnelle,
approche des entreprises, etc.)

En soutenant les expériences innovantes tellefaftre de service « mixte » SESSAD et
SAVS pour les jeunes adultes de 16-25 ans propasasuivi professionnel en milieu
ordinaire, en lien avec les services d’accompagnemenforcé et d’insertion par le
logement (SARIL), dans une logique d'accompagnemeéat handicap lié a des
pathologies chroniques a évolution longue qui r&t@#® un accompagnement étaye, au
long cours.

Favoriser I'acces a I'emploi des personnes handiesyetsoutenir des proje
professionnels des personnes handicapées

Il s’agit de poursuivre la création de dispositifermettant de soutenir l'insertion
professionnelle des personnes en situation de tegmdin milieu ordinaire d’'une part, et de
soutenir les projets professionnels des travasleacueillis en ESAT et ESAT « hors murs »
d’autre part.

O Poursuivre la création de dispositifs permettant desoutenir I'insertion
professionnelle des personnes en situation de haodp en milieu
ordinaire

BN

avec, par exemple, lincitation a la création deacgs d’ESAT hors murs, le
développement des mises a disposition en milieinaire,

0 Conduire un travail d’analyse qualitative
de la population réellement accueillie au regasiatgéments

des listes d’attentes des usagers des ESAT,
de l'activité réelle des structures afin d’anticiples diminutions d’activité constatées

sur certains bassins,
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0 Mettre en ceuvre une politique de révision des agréents visant a une
cohérence avec les besoins constatés et l'activiiés structures: ce
travail pourra étre utilement mené en lien avec larévision des
conventions d’aide sociale

0 Soutenir le projet professionnel des travailleurs Andicapés d’'ESAT

en évaluant I'employabilité (capacités professidlese orientation MDPH, pré-
orientations, évaluations métiers en centres ddueadion professionnelle)

en favorisant la mobilité des travailleurs handésapntre les ESAT et I'ouverture vers
les Entreprises adaptées ;

en encourageant les démarches en cours, de vélorisst de développement des

compétences (VAE) des travailleurs en ESAT et eworfaant les échanges
d’expériences.

0 Encourager le réle des ESAT dans I'éducation a laasté, la prévention
et 'acces aux soins

en particulier pour les usagers non accueillisogerf d’hébergement ;
au travers des contrats d'aide et de soutien pgaavail et du projet d’établissement ;

en renforcant les liens avec la médecine du travail

Ameliorer 'accompagnement des personnes
handicapées vieillissantes

Objectif général n° 6

Enjeux et problématique

Les personnes handicapées Vvieillissantes ont dewinge de prise en charge ou
d’accompagnement spécifiques.

Les réponses développées pour les personnes haéescaieillissantes ainsi que leurs effets
doivent étre évalués afin de rationaliser les agpge selon la lourdeur du handicap et de
revoir les agréments des structures au regardetesns.

L’enjeu est d’organiser un accueil adapté qui peeen compte I'avancement en age des
usagers sans les stigmatiser par rapport aux ausagers accueillis grace a une offre de
service adaptée et inscrite dans le projet globdhdtructure.



> au sein des MAS et FAM: on constate des populatididges tres hétérogenes et
I'admission de personnes handicapées vieillissadnbase I'entrée de jeunes adultes dans
ce type de structure ;

> au sein des EHPAD : les personnes handicapéeBsgiailtes sont majoritairement plus
jeunes que les autres personnes agées et ont tthesesyde vie et des attentes trés
différents en termes de prise en charge ;

> au sein des ESAT: les travailleurs handicapésllisgnts présentent un niveau
d’employabilité inférieur aux autres usagers quiessitent une adaptation de la prise en
charge.

La formation des professionnels et des accueilléatsiliaux pour un accompagnement
adapté de ce public est également un enjeu imgpdautant que les accueillants familiaux
avancent eux-aussi en age.

« Améliorer la connaissance des besoins des personnbandicapée
vieillissantes et leur évolution, et adapter leur pse en charge dans le
structures existantes en développant des solutioagaptées

« Optimiser la prévention et les parcours de soins des personnes
handicapées vieillissantes

Améliorer la connaissance des besoins des perstramelicapées vieillissant

et leur évolution, et adapter leur prise eargle dans les structures existante
développant des solutions adaptées

Leviers :

0 Evaluer les réponses proposées pour les personnesandicapées
vieillissantes ainsi que leurs effets

0O Poursuivre linstallation d'unités  spécifiques adosées aux
établissements existants (EHPAD, MAS et FAM) en ag#ant les offres
de service



0O Poursuivre le développement des services qui perntent le maintien a
domicile de ces personnes (SSIAD, SAMSAH, SPASAD)

0 Favoriser la création de structures de répit(Accueil de jour, accueil
temporaire)

0 Deévelopper des solutions adaptées pour les travailirs handicapés
avancant en age avec la mise place et le renforcemees dispositifs de
travail a temps partiel, temps séquentiel, ... endn avec la politique
d’hébergement en foyers ou a domicile et d’accompagment des
personnes par des services spécialisés (SAVS, SAMEA.)

0 Sensibiliser et former les professionnels a la spécité de la prise en
charge des personnes handicapées vieillissantes

Optimiser la prévention et Igsarcours de soins des personnes handici

vieillissantes

Levier :

0 Favoriser la prévention de maladies somatiques avétut de I'age adulte
pour éviter le développement de surhandicap condwst au
vieillissement prématuré

Evaluer la place de la région Auvergne dans le
Objectif général n° 7 cadre du schéma national
« handicaps rares »

Enjeux et problématique

Le premier schéma national d’organisation socitil@édico-sociale pour les handicaps rares
a été publié.

Le handicap rare combine trois types de raredéeté des publics, rareté des combinaisons
de déficience et rareté et complexité des techniég
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L’article D.312-194 du code de l'action socialedsts familles définit cumulativement le
handicap rare par un taux de prévalence qui nepdsittresupérieur a un cas pour 10 000
habitants et par 'une des combinaisons suivantes :

1

2

I'association d’'une déficience auditive et d’urédidience visuelle graves ;

'association d’'une déficience visuelle grave ainé ou plusieurs autres déficiences
graves ;

I'association d’'une déficience auditive grave &ind ou plusieurs autres déficiences
graves ;
une dysphasie grave associée ou non a une afitieée ;

I'association d’une ou plusieurs déficiences gsawed’une affection chronique, grave ou
évolutive, telle qu'une affection mitochondrialeneu affection du métabolisme, une
affection évolutive du systéme nerveux ou une ppiesévere.

La région Auvergne compte-tenu de sa position gggggque centrale et des équipements
dont elle dispose sur le champ de la déficienceellis avec une zone d’influence extra
régionale (IJA Allier notamment), pourrait s’'ingeridans ce schéma et en particulier au
regard de I'objectif générall, voire de I'objeQif« Structurer territorialement les expertises
et les accompagnements médico-sociaux » préviegahiéma national.

Obijectif général n°® 1 — constituer des relais néfgionaux

Obijectif général n° 2 — développer I'offre de seed a domicile et en établissements

« Evaluer la capacité a répondre aux objectifs du s&ma national dans IJ

secteur du handicap visuel |

Levier :

0 Conduire une étude sur l'activité des structures dastantes et leur

capacité a s’inscrire dans une filiere interrégionke



Prévenir la dépendance
Objectif général n° 8 et développer des réponses adaptees
aux besoins des personnes agées

Enjeux et problématique

L’indice de vieillissement pour la région (nombre gersonnes agées de 65 ans et plus pour
100 personnes agées de moins de 20 ans) étaif’ @nvier 2007, de 92 contre 66,3 en
France métropolitaine. Des disparités existent meget entre les départements : ainsi cet
indice est plus important dans les départementSashial (119,8) et de I'Allier (109,9).

Les projections démographiques confirment cetigadn de région vieillissante. En effet,
les projections de I'INSEE indiquent que d’ici 20&B Auvergne, il faut s'attendre a une
augmentation forte du nombre de personnes de 80oanglus : 24 000 personnes
supplémentaires.

Le vieillissement augmente le risque de contrasdésrmaladies invalidantes, facteurs de perte
d’autonomie et donc de dépendance. Ainsi 8ujahvier 2006, en Auvergne, le taux de
dépendance s’éleve a 7,3 % pour la population dgd® ans ou plus, soit un peu plus que le
taux meétropolitain estimé a 6,7 %. D’apres une &tudenée par I'ORS, le taux de
dépendance augmente fortement avec la progressiages il s’éléve a 9 % entre 75 et 84 ans
pour atteindre 30 % au-dela.

Notre pays connait une augmentation importantéedpdrance de vie. Méme si I'espérance
de vie en bonne santé augmente plus fortement,acetoissement de la longévité
s’accompagne du développement des maladies liéegedlissement, comme la maladie
d’Alzheimer qui se caractérise par la perte pragives de la mémoire et des fonctions
cognitives et s’Taccompagne de troubles du compenénselon les études épidémiologiques,
plus de 800 000 personnes seraient touchées paaldie d’Alzheimer ou une maladie
apparentée en France et le nombre de malades ee@ilgmentation constante avec 160 000
a 225 000 nouveaux cas par an.

« Prévenir la perte d’'autonomie
« Améliorer la prise en charge des malades d’Alzheimest autres maladies
neurodégénératives

Prévenir la perte d’autonomie




« Si 'immense majorité des Ainés souhaitent vewréogement autonome, I'habitat constitue pour pux
le premier lieu du risque : risque d’isolement, cBadents domestiques, d’abus de confiance, etz Che
les personnes agées de plus de soixante-cingemshltes constituent plus de 80% des accidents de
la vie courante. Un tiers des plus de soixante-@ng et la moitié des plus de quatre-vingt-cing gns
font au moins une chute par an, survenant pour deax tiers d'entre elles a domicile. Les
vulnérabilités des personnes vivant a domicile segdlement liées a des difficultés a manier des
équipements du quotidien (volets, électroménagengis aussi des problémes d’orientation, des
difficultés a utiliser les moyens modernes de conication, etc. Ces chutes, souvent causées par un
revétement de sol ou d’'un escalier, ont des coreg@mgs sérieuses a court et a moyen termes : 9 300
décés annuels sont répertoriés du fait de ces shqté entrainent une multiplication par cing de|la
mortalité dans les six mois suivant la chute quianpersonne est restée allongée plus d’'une heurg au
sol.»1

! rapport de la mission « Vivre chez soi » & Rappdtme Nora Berra, Secrétaire d'Etat en chargeAtiess -
Juin 2010

Leviers :

0 Développer des actions portant sur la prévention dechutes, la
dénutrition, I'iatrogénie médicamenteuse

0 Développer les liens entre les politiques de I'hatait et gérontologiques

Il s’agit pour I'ensemble des services concourantraintien a domicile, de s’engager aux
cOtés des collectivités locales, des bailleursasogi des caisses de sécurité sociale dans la
sensibilisation de la population et la promotiondtegnostic personnalisé de I'habitat fondée
sur une vision de long terme et une capacité deetaonne a maitriser, en autonomie, son
logement. L’apport de la domotique est a cet égapiendre en compte.

Améliorer la prise en charge des malades d’Alzheiete autres maladi
neurodégénératives

Compte tenu de la structure d’age de sa populatiduvergne est particulierement
concernée par la maladie d’Alzheimer. Une étudedmguar 'ORS estime en 2008 a pres de
10 270 personnes agées de 65 a 84 ans atteintestfgamaladie.

En 2008, le taux de prévalence estimé de la maliidieheimer est de 2,7% des personnes
agées de 60 ans et plus en Auvergne.




La prévalence de la maladie d’Alzheimer augmentecaége : a partir de 80 ans, une
personne sur cing serait atteinte par cette mal&xbex-tiers des personnes atteintes par la
maladie d’Alzheimer en 2008 en Auvergne seraieatfdames.

Avec le vieillissement de la population et d’aptés projections, le nombre de malades
atteints par la maladie d’Alzheimer devrait proge¥sau cours des prochaines années

Le Plan Alzheimer 2008-2012 permet d’agir a la fmisir les malades mais aussi pour leurs

proches.Son obijectif : construire un parcours personnalisépour chaque malade, du
diagnostic a la prise en charge a domicile et le s&chéant en établissement.

Leviers :

0 Favoriser le diagnostic précoce de la maladie :

en réalisant un bilan de l'activité et du fonctiemrent des structures de diagnostic et
en renforgant, si besoin, les consultations méneiigtantes et le CMRR ;

en poursuivant la labellisation des consultatiogsnoire ;

en sensibilisant les médecins généralistes auxfibéaéd’'un repérage précoce des
symptémes de la maladie ;

en développant les campagnes d’information « gpautodic ».

0 Assurer une meilleure coordination des acteurs

en poursuivant le déploiement des MAIA afin de gouVensemble du territoire
régional ;

en renforcant l'articulation avec le secteur psgtigque pour la prise en charge
spécifiqgue des malades d’Alzheimer.

0 Soutenir la vie a domicile et aider les aidants

poursuivre le déploiement d'équipes spécialiséeshdimer a domicile afin de
parvenir a couvrir 'ensemble du territoire régibna

développer et diversifier les solutions de répit ;
développer et optimiser I'offre d’accueil de jowrdéhébergement temporaire :
développer les plateformes d’accompagnement et &pét. rD’ici fin 2012, 3

plateformes seront créées en Auvergne afin d'éldiafire de répit pour le couple
aidant-aidé et mieux répondre a ses besoins,
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poursuivre le développement des expérimentationsy/uke « baluchonnage » en lien
avec les Conseils Généraux, telle que celle dépémmpar I'Association « Aide et
Répit »

développer les actions d’'information et de sensdtilon pour les aidants au travers
notamment le lancement d’appels & candidatures.aCisns de formation visent a
offrir aux familles qui accompagnent un parentiattde la maladie d’Alzheimer ou
d'une maladie apparentée des connaissances et dils @ssentiels a la
compréhension des difficultés du malade, a l'adaptade I'environnement, au
maintien de la relation aidant-aidé.

0 Ameéliorer I'accueil en établissement pour une meidure qualité de vie
des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer :

en poursuivant la mise en place des unités cogattbmportementales ;

en développant les PASA (41 a horizon 2012), leRUsh EHPAD (3 a horizon
2012) et les UHR en USLD (5 a horizon 2012) selowe wépartition territoriale
equilibree ;

poursuivre le développement des unités Alzheimersdas EHPAD, au sein des
bassins de santé intermédiaires les moins bienpésuau regard de la moyenne
régionale et en tenant compte des évolutions dépbaiues ;

élaborer un cahier des charges spécifique et sunfagence Régionale de Santé —
Conseils Généraux pour la création d'unités Alzlezimhédiées au sein de structures
existantes.

Coordonner 'accompagnement des personnes
agées pour prévenir les situations de rupture

Objectif général n° 9

Enjeux et problématique

Le constat, partagé par 'ensemble des acteurtg par lemorcellement des parcours des
personnes agéesui freine I'accés a une palette de structureptads sur I'ensemble du
territoire.

Bien qu’il existe des partenariatsentre les acteurs, ces derniers restent hétéregénn
territoire a l'autre de la région et ne sont paffisamment formalisés pour garantir une
continuité dans les parcours.

L’organisation de filiéres gériatriques et de caatiéns entre les structures des différents
secteurs (ambulatoire, hospitalier, médico-saatiale la prévention) doit donc se poursuivre.



En effet, la qualit¢ de la prise en charge desopeess agées repose sur Banne
coordination des parcours accompagnés par les difiénts acteurs composant une filiere
gériatrique permettant ainsi de limiter les risques de ruptures filieres gériatriques
concernent un nombre important d’acteurs du chamnjiasre et du champ médico-social. Si
le « modele idéal » de la filiere semble trouvansamsus, il devra étre adapté en fonction des
réalités de chaque territoire.

Un effort particulier de coopération devra étret fau regard de la grande diversité
d’organismes gestionnaires et de structures juralq

Dans le cadre de ces filieres, il est indispensdéleréciser les frontieres ou limites
d’intervention de chaque acteur et de renforceplaaissance réciproque des acteurs.

« Poursuivre la mise en place et structurer des filies gériatriques dans
chaque bassin de santé intermédiaire, en lien avées orientations du
SROS

* Renforcer la coordination entre les acteurs

g |

Poursuivre la mise en pla@t structurer des filieres gériatriques dans cé
bassin de santé intermédiaire, en lien avec lestations du SROS

Chaque personne agée, quel que soit son lieu idiemés, doit pouvoir accéder a une prise en
charge sanitaire, sociale et médico-sociale, deimite, graduée, assurant le recours a un
plateau technique.

La constitution d’une filiere gériatriqgue sanitagemédico-sociale constitue un véritable outil
de management pour faire progresser les pratiquefessionnelles auprés des personnes
agées et développer des innovations.

Des évolutions importantes ont été conduites casétes années dans la mise en ceuvre des
filieres gériatriques dans la région mais ces @eesidemeurent souvent incompletes.

Les perspectives démographiques en Auvergne impodenc une anticipation de la
structuration des filieres gériatriques et une dioation efficace entre les différents
partenaires notamment les instances de coordinatides CLIC relevant de la compétence
des Conseils Généraux.



Leviers :

0 Poursuivre le développement des filieres de soin®ratriques sur les
territoires

En adaptant I'offre de prise en charge aux besafimsde permettre I'accés a une offre
répartie de fagcon graduée sur le territoire auegrgn atténuant les disparités territoriales.

Compte tenu dune part de [loffre existante, d'autpart des caractéristiques
démographiques et géographiques de la région, toffire ne pourra pas étre disponible
au sein de chaque bassin de santé intermédiairis, ceara étre accessible par une
organisation formalisée :

A I'hopital, selon les orientations du SROS :

un court séjour gériatrique (CSG) ;

une consultation mémoire ;

une unité d’hospitalisation de jour gériatrique abairt séjour afin d’éviter le passage
aux urgences ;

une ou plusieurs unités de soins de suite et ddapéation spécifiques (SSR
gériatrique) ;

une ou plusieurs équipes mobiles de gériatrie (EMG)

une ou plusieurs unités de soins de longue durée.

Il s’agit du socle de base de la filiere de soinggatrique au sens du Plan Solidarité
Grand Age et de la circulaire du 28 mars 2007 relate a la filiere de soins
gériatriques.

Il convient également d’'organiser I'accés a urviserde court séjour spécialisé en
géronto-psychiatrie ;

En raison de la rareté des psychiatres, les éablisnts de santé devront développer
des équipes mobiles de gérontopsychiatrie en lien k& psychiatrie de secteur.

L’acces a une unité mobile de soins palliatifs dedgalement étre possible

En dehors de I'hépital :
CLIC et/ou MAIA pour la coordination des différentdéervenants
des structures de répit (lits d’accueil temporgitaces d’accueil de jour...) ;
des établissements médico-sociaux (EHPAD) avecniéss dediées « Alzheimer » ;

des SSIAD (avec développement des équipes spéeislisAlzheimer ») ;
des services d’aide a domicile.

0 Consolider la coordination de I'ensemble des actesriconcernés

en identifiant dans chaque bassin de santé inteam&din coordonnateur de la filiere

gériatrique ;
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en formalisant les coordinations et les articutsiaentre les acteurs de la filiere
gériatrique ;

en favorisant le développement des coopérations peumettre la mutualisation de
moyens et des compétences.

O Améliorer les outils de liaison et la qualité de change d’information

entre les acteurs

en renforcant la communication a destinaties professionnels et des usagers ;

en favorisant l'orientation médicale de la persoragee au sein de la filiére
gériatrique. (A I'exemple du projet COGERT portér da CHU de Clermont-
Ferrand) ;

en formalisant des protocoles relatifs aux modaliiéadmission des résidents en
EHPAD dans les centres hospitaliers et a leur reqauEHPAD afin d’améliorer les
conditions d’entrée et de sortie ;

en développant des formations communes sur 'osgéion, le fonctionnement et les
pratiqgues extra et intra hospitalieres afin d’'séh par la suite des outils communs,
dans l'attente de la mise en place du Dossier Mé&iartagée.

Renforcer la coordination entre les acteurs

Leviers :

0

Recenser les lieux spécifiques d’accueil, d’orientian et de coordination
et favoriser leur articulation

Soutenir et accompagner les expérimentations menépar les Conseils
Généraux(Telles que les Maisons de I’Autonomie dans le &ant

Développer [larticulation entre les établissementsde santé et les
intervenants a domicile garantissant la continuitéde la prise en charge,
en lien avec les orientations du SROS

en mettant en ceuvre des procédures écrites et coesmbpital/intervenants a
domicile (SSIAD, SAAD, professionnels libéraux) ;

en formalisant les relations entre HAD et SSIAD sséorme de conventions de
partenariat définissant clairement les réles dewhanotamment a travers la mise
en ceuvre de conventions de relais et de mutualisates ressources, tout en



maintenant la distinction entre ces deux typesritke gn charge. (Par ailleurs, les
services d’HAD pourront contractualiser avec lesPAIB dans le but d’améliorer la
fluidité des parcours et des prises en chargesaanhge d’établissements).

0 Améliorer la coordination entre les SSIAD et les SAD

en mettant en cohérence les prises en charge d&b @8ec celles des SAAD ;

en formalisant des conventions de partenariat gétarminer les roles de chacun ;
en promouvant le développant de Services Polywalebhide et de Soins a
Domicile (SPASAD)



AXE 2

Améliorer I'offre médico-sociale
en termes de qualité, de seécurité et d’efficience



Objectif général n° 1

Promouvoir la bientraitance
et lutter contre la maltraitance

Enjeux et problématique

Améliorer les pratiques de 'accompagnement corattuau bien étre global des personnes
agées et handicapées et a la mise en ceuvre depgsigénéraux de bientraitance quelque
soit le lieu de vie des personnes constitue uruemgeur du SROMS.

La démarche de bientraitance, au sens de la recodatian de 'ANESM (juillet 2008),
constitue le cadre de l'actiork:la bientraitance, démarche volontariste, situgilgentions et
les actes des professionnels dans un horizon diaraébn continue des pratiques tout en
conservant une empreinte de vigilance incontourgabh bientraitance est donc a la fois
démarche positive et mémoire du risque »

La notion de maltraitance, sans étre le contragdadbientraitance, doit quant a elle étre
comprise dans une acception large des notionsalenge et de maltraitance, en référence a
la définition donnée par une commission du CordeilEurope en 1987 est retenue. Il s’agit
de «tout acte ou omission commis par une personnepgiile atteinte a la vie, a l'intégrité
corporelle ou psychique ou a la liberté d'une aupersonne ou compromet gravement le
développement de sa personnalité et/ou nuit acaisé financiere».

La maltraitance peut s’exercer a travers de leevicé physique, des abus d’ordre sexuel, des
menaces ou préjudices psychologiques, des intéovsnportant atteinte a l'intégrité de la
personne, des abus financiers, les fraudes eblesdes négligences, abandons et privations,
d'ordre matériel ou affectif.

« Affirmer la politique de promotion de la bientraitance comme un
objectif stratégique dans la gestion des établissemis et services médico
sociaux

« Poursuivre la politique régionale de prévention etle lutte contre la
maltraitance dans les ESMS en améliorant le sigretnent et le
traitement coordonné des situations de maltraitance
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Affirmer la politique de promotion de la bientraitee comm un objecti
stratégique dans la gestion des établissemengsvitess médico-sociaux

L’engagement de I'établissement ou du service damsomotion de la bientraitance doit se
traduire dans son projet d'établissement mais éualé étre porté par ses instances de
gouvernance.

Pour mener cette politique, la structure doit repét analyser les pratiques bientraitantes ou
maltraitantes. La détection des facteurs de risoims étre favorisée par le biais de
procédures internes, connues par les divers professs.

La bientraitance doit étre inscrite dans les pnogngs de formation initiale et de
développement professionnel continu, par lintrdduc d'un module commun de
sensibilisation a la bientraitance, a 'analysdaetemise en cause des pratiques et postures
professionnelles et par la mutualisation des egpéds entre les structures.

La bientraitance doit étre appréhendée a diffésenpbases, deés l'accueil, dans la
reconnaissance de la place faite aux usagerseatsareprésentants, dans la mise en place des
conditions de la qualité technigue, dans un soecjuhlité de vie au travalil.

Des personnes prises en charge ou leurs repréteptuvent participer a cette évaluation des
pratigues par leur association a des groupes deilfrdeur participation aux instances

institutionnelles (ex conseil de la vie socialegurl sollicitation a des enquétes de
satisfaction....

De plus, dans les conventions tripartites ou legrats pluriannuels d’objectifs et de moyens
conclus avec les établissements pour personnes &jéeour personnes handicapées des
objectifs lies au développement de la culture deidatraitance sont inscrits et seront suivis
dans leur mise en ceuvre.

L’identification de facteurs de risques propres ré wstructure, pouvant compromettre la
sécurité physique des personnes, permet de legsana!t de les traiter et doit figurer comme
objectifs dans les documents contractuels formaliles projets des établissements.

Pour aider les professionnels a détecter ces 8sd#eRS entend poursuivre la promotion

d’outils existant, tels que la programm®biQual ou le guide de la gestion des risques de
maltraitance en établissement.

Leviers :

O Intégrer la culture de la bientraitance dans le prget d’établissement
comme axe de progres et d’amélioration continue



0 Favoriser I'expression des usagers et la circulatode I'information au
sein des structures

par la mise en place effective des outils partitigala mise en ceuvre des droits des usagers
prévus par la loi n°® 2002-2 du 2 janvier 2002 efparticulier le fonctionnement effectif du
conseil de la vie sociale.

0 Développer les formations des professionnels a laiebtraitance en
favorisant I'analyse et les échanges de pratiques

La politique de promotion de bientraitance impligues prise de conscience et une vigilance
a développer au quotidien. Des temps d’analyseraiqpes doivent étre généralisés en ce
sens qu’ils peuvent également constituer des mamémiportants dans la vie de
I'établissement, avec un regard partagé et critgyuda prise en charge dispensée.

0 Intégrer dans les objectifs des CPOM et conventiongipartites la mise
en ceuvre d’'une démarche d’identification, d’évaludabn et de gestion des
risques

Poursuivre la politique régionale deépention et de lutte contre la maltraita
dans les ESMS en améliorant le signalement etaiéetnent coordonnées
situations de maltraitance

Une procédure de signalement aux autorités ded@lerdes situations de maltraitance dans les
établissements et services sociaux et meédico-soci@étection interne — signalement —
traitement du signal — remontée a l'autorité detréda) doit étre formalisée et communiquée
aux professionnels.

Une approche conjointe de 'ARS et des conseilggarx pour les signalements concernant
les établissements relevant de leur compétenceiotaidoit étre recherchée.

Les situations adressées de suspicion de malttaitan de maltraitance avérée nécessitent un
traitement approprié. Pour les signalements coaceres établissements et services meédico-
sociaux, relevant de leur compétence conjointe egample, I'ARS et les conseils généraux
de la région pourraient travailler a I'élaborat@inne procédure d’analyse conjointe

Afin d’assurer un échange d’information et la diéibm des suites a donner aux signalements,
cette procédure pourrait utilement étre élaboréeosertation avec I'autorité judiciaire et en
particulier les procureurs et leurs substituts géar du secteur. Les organisations
représentatives des gestionnaires d’établissene¢rsisrvices meédico-sociaux pourraient étre
également utilement associées et/ou consultées.



Enfin, un renforcement des inspections inopinéatestcontréles sera opéré en fonction de la
gravité ou de la nature des faits signalés

s Poursuivre la veille avec les services des Consetgnéraux par le
renouvellement des protocoles de signalement ARS/HS

< Elaborer une procédure commune ARS / Conseils Gérgux de suivi et
traitement coordonné des signalements (analyse padée, conduite a
tenir, modalités de suivi) en concertation avec latorité judiciaire et
avec les représentants des organismes gestionnajrdans un souci de
partage d’'une méme finalité : la qualité des accoagmements.

s Renforcer l'efficacité et la fréquence des controke

Renforcer la qualité et la sécurité

Objectif général n° 2 :
du service rendu aux usagers

Enjeux et diagnostic

La personne doit étre placée au centre du dispalgtiprise en charge et étre en capacité
d’exprimer un choix éclairé. Un accompagnement tapscrit dans un parcours individuel
de vie et de soins, doit lui étre apporté. La pldes aidants doit également étre prise en
compte dans ce parcours souhaitéadalité.

Dans le cadre de leur démarche d’évaluation, lablissements et services mentionnés a
l'article L 312-1 du code de l'action sociale etsdamilles sont tenus de procéder a une
évaluation de leurs activités et de la qualité dgwestationsqu’ils délivrent.

Le cadre de vie des personnes prises en charge &tuds proches doit également étre
amelioré, afin de leur permettre de faire un chrmt@amment entre le domicile et I'institution.

Il s’agit de moderniser le bati, avec la mise aaxnmes de sécurité, de penser les projets
d’accueil en termes architecturaux.



« Accompagner les établissements dans I'accomplissameale I'obligation
|égale de mener I'évaluation de leurs activités gtrestations

« Garantir la sécurité et améliorer I'accessibilité

Accompagner les établissements dans I'accompligsiedeel’ obligationlégale

de mener I’évaluation de leurs activités et prestat

el |

La loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 fait de I'amédition de la qualité des activités et des
prestations délivrées par les établissements so@hunédico-sociaux un axe majeur de
I'action sociale et médico-sociale. L'usager eat@lau cceur du dispositif de prise en charge
et de son accompagnement, afin de bénéficier dssapions les plus adaptées a ses besoins.

L'évaluation interne et externe, au-dela de lewaatare obligatoire, constituent des outils
complémentaires permettant une appréciation catips activités et des prestations réalisées.
L’évaluation est un instrument d'aide a la décistratégique et a I'adaptation permanente du
projet de chaque établissement et une opportunéé dillogue entre responsables
d’établissements et autorités de tarification.

Conditionnant le renouvellement des autorisatiooette démarche constitue un enjeu
qualitatif majeur pour I'ensemble des acteurs dctesg médico-social. Son objectif est
d'évaluer l'activité et les prestations délivréaslps structures et leur adéquation aux besoins
des bénéficiaires, au regard notamment des recodatians de bonne pratique élaborées par
'Anesm.

Leviers :

O Initier et promouvoir la création d’une plate forme interdépartementale
pour I'évaluation et la qualité

= Pour mettre a disposition de I'information ;

= Pour capitaliser des expériences et proposer dés;ou

= Pour diffuser des connaissances afin de facilitentiée dans la démarche
d’évaluation.



0 Elaborer un protocole associant les autorités conoeées (ARS et les
Conseils Généraux) sur [I'exploitation commune des apports
d’évaluation et le reglement des situations litigieses au regard de
I'autorisation

Garantir la sécurité et améliorer I'accessibiligs tbcaux

Si la nécessité de vigilance concernant la sécuntitgsique des personnes releve d’'une
démarche de bientraitance, la sécurité et I'acb#isSides locaux doivent continuer a faire
I'objet d’une forte attention pour ne pas étreaditjine de phénomenes de maltraitance.

Il s’agit donc de poursuivre les efforts déploy@aipaméliorer la sécurité et I'accessibilité
batiments accueillant des personnes handicapé@esdets personnes agées.

Il convient également de veiller a proposer un eatl vie favorable a la santé en s’assurant
gue la santé des résidents ne soit pas soumisgsgues environnementaux en lien avec les
batiments tels que les légionelles, la présencaidiate et la pollution de I'air au radon, en
particulier.

Leviers :

0 Poursuivre la mise en conformité en termes d'accebdité des
établissements a destination des personnes handiéas et des personnes
ageées

O Veiller a ce que les ESMS s’impliquent dans la gash des déterminants
de santé liés aux milieux de vie en intégrant syst@tiqguement un état
des lieux des diagnostics a conduire et des mesurgsises et a
entreprendre dans les démarches de contractualisath comme les
CPOM et les conventions tripartites.



Accompagner la professionnalisation

Lg[SEUF gl i < des acteurs et la formation continue

Enjeux et contexte

L’accompagnement meédico-social nécessite linteiean d’'un ensemble de métiers
requérant des niveaux de qualification variés, 'digld-soignante au médecin gériatre en
passant par les infirmieres, les assistants de spirgerontologie et des gestionnaires de cas.

La région Auvergne est confrontée aux problématicuevantes :

Une démographie des professionnels de santé avecddparités de densité de
professionnels en fonction des professions etateisdires, qui est un enjeu fort auquel le
SROS s’attache a répondre.

Des prévisions de départs en retraite des persodeslétablissements et services médico-
sociaux pouvant, lorsqu’ils sont importarggfrainemune perte de savoir étre et de savoir-
faire,

Un manque, identifié par les professionnels, den&tion/information sur I'évolution de
leurs pratiques professionnelles, pour accompagesdains publics spécifiques comme
les personnes souffrant de la maladie d’Alzheimetes personnes atteintde troubles
envahissants du développement dont I'autisme, dtodéles du psychisme.

Afin de répondre dans les meilleures conditionssiibass aux enjeux sanitaires et sociaux, les
solutions a mettre en ceuvre passent, des lorsyrmamdynamisation du recrutement, une
réflexion sur le contenu comme sur les modalités fdemations initiales et continues et,
enfin, par une action continue de professionnatisate I'ensemble des salariés du secteur.

Les défis qui se posent dans un contexte de mntates emplois et des compétences
impliquent & la fois I'Agence Régionale de Sargé;bnseil Régional, les Conseils Généraux,
I'Education Nationale, la Direction Régionale deJ&nesse, des Sports et de la Cohésion
Sociale, I'Université, les partenaires sociauxel@ployeurs, les fédérations, les OPCA et les
associations. Pour faire y face, il conviendra ddingd les modalités d'un partenariat
permettant de déterminer la poursuite d’objectiisinuns ou complémentaires.

La formation continue des professionnels intervenaupres des personnes agées a été
amorcée mais elle doit étre poursuivie. La sigmatles conventions tripartites (EHPAD/
PASA/ UHR) est un outil incitatif pour les actiods formations des intervenants aupres des
personnes agées.



« Poursuivre et renforcer I'effort de formation (initiale et continue) des
professionnels

« Promouvoir les métiers du champ médico-social

Poursuivre et renforcet’effort de formation (initiale et continue) d

professionnels

Il s'agit de continuer a permettre aux professitmme bénéficier de formations (initiales et
continues) pour adapter leurs compétences auxrisedes publics accompagnés.

L’ANESM , dans sa recommandation sur la bientragarsouligne que « Quelles que soient
la pluridisciplinarité et la richesse de I'équipgeirvenant au sein de la structure, I'ouverture a
des ressources extérieures apporte un potentiendentres, de savoirs et d’'inscription dans
la vie citoyenne dont il est trés intéressant dte faénéficier les usagers ».

Il est recommandé que les structures recherchémeam®nt les contributions les plus a méme
de compléter leur propre compétence et savoir-faireexpertises professionnelles
complémentaires, accueil de stagiaires, présen@ampagnement bénévole, stages des
professionnels accomplis dans d'autres structwesncore rencontre des usagers avec des
personnes différentes de celles que la structungeilte ou accompagne »

Leviers :

0 Sensibiliser et former les futurs professionnels nucaux et
parameédicaux aux situations de handicap et de per@autonomie sur la
spécificité de la prise en charge de ces publicapports théoriques et
stages dans les ESHSle leurs parcours de vie et de soircdnnaissance
des dispositifs, de l'offre, .).ainsi que des conditions d’annonce du
handicap et/ou des pathologies séveres et/ou légmbecourt terme

O Développer les métiers permettant de préserver lelys longtemps
possible 'autonomie de la personne (ergothérapeutpsychomotricien) :



Le projet de création d’'un institut d’ergothéragie Auvergne s’inscrit dans cette
dynamique et doit permettre de fidéliser les er@@peutes dans la région, afin de
satisfaire les besoins repérés.

0 Orienter la politique de formation continue dans ls ESMS dans le cadre
de la contractualisation autour des thématiques suantes :

la bientraitance

la prise en charge des malades d’Alzheimer tkmformations d’Assistantes en Soins
en Gérontologie (Aides soignantes et AMP)

la nutrition,

la prise en charge de la douleur

'accompagnement des personnes souffrant de pafieslpsychiatriques

On notera a ce propos que la CNSA s’est engag@aader, sur ses crédits de formation, le
programme MobiQual de la Société Francaise de ériet de Gérontologie qui participe au
développement de la qualité de la prise en chaegepersonnes, en établissements médico-
sociaux ou a domicile, en contribuant a la diffaside nouvelles démarches aupres des
professionnels. Les outils de sensibilisation Mnkal mettent I'accent sur les actions de
professionnalisation, en complément des actiorsodéen aux formations qualifiantes.

Ces orientations de la politique de formation cwnti devront étre proposées a la concertation
entre les financeurs et les OPCA du secteur.

0 Orienter la politique de formation continue en integstructures (ESMS,
sanitaires, .).pour favoriser la connaissance et les échanges platiques

Promouvoir les métiers du champ médico-social

Il s’agit de développer des politiques de ressaurbemaines attractives au sein des
organisations gestionnaires afin de valoriser lestiers du champ médico-social, en
s’appuyant sur les expériences innovantes telles lqpproche conjointe ARS — Conseil
Général — Associations développée dans le dépantedneCantal

Levier :

0 Favoriser les initiatives visant a promouvoir les ratiers



Améliorer l'efficience
et encourager les coopérations

Objectif général n° 4

Enjeux et diagnostic

» Une efficience économique qui doit étre optimisée

Les écarts de colts de fonctionnement constatés eattaines structures comparables sont
parfois tres importants et ne trouvent pas toujdats justification a partir ddacteurs
objectifs tels que les typologies de populationsgs en charge. Lorsque I'analyse de ces
situations I'impose, @s structures sont soumises a la politique de comverg tarifaire

développée par I'agence régionale de santé

Certains établissements ou services sont en situde fragilité en raison d’'une sous activité
structurelle, ou d’'une taille insuffisante pouriopser leurs codts de fonctionnements.

Dans un contexte d’optimisation de la dépense qubliet d’accroissement des contraintes
réglementaires, notamment en matiere de normesdiée qualité et a la sécurité, la démarche
de performance s’'impose aux gestionnaires afinedtifier, voire d’anticiper les situations
difficiles.

La mise en place d'outils de pilotage et d’améliora de la performance dans le secteur
médico-social doit étre menée de fagon convergentemmune avec les travaux de 'ANAP
et de la CNSA. Il s’agit de mettre en adéquatiogualité de la prestation offerte avec les
ressources disponibles pour évoluer vers un disppkis efficient.

» La nécessité de décloisonner I'action des acteurs dhamp médico-social

Chaqgue structure doit occuper une place reconntisitde au sein du parcours de vie et de
soins de l'usager, placé au cceur du dispositifrte gn charge. Le positionnement de chaque
établissement ou service médico-social au seinighositif de santé doit étre articulé dans le
cadre de dispositifs coordonnés formalisés telslegiélieres incluant 'ensemble des acteurs
de la santé (prévention, soins, offre médico-setial

» La coopération : un levier puissant pour accroitrd’efficience de I'offre

La coopération est une réponse adaptée aux imigééatbnomiques et a la complexité tant
des problemes de gestion que de prise en charge.

Les coopérations doivent permettre de mieux répdadirdles entre les différentes institutions

et améliorer la coordination des acteurs des sect@ant du champ médico-social que
sanitaire, libéral, social et de la prévention.



Facteur d’amélioration de la qualité des prises charge, de décloisonnement et de
développement des compétences pour les profestsotaeoopération doit étre fondée sur
une démarche volontaire. Pour autant, elle doggmiger sur des politiques incitatives fortes

En Auvergne elle doit encore étre développée enamteappui sur les expériences locales ou
nationales qui ont valeur d’exemple, sans nécessaintchercher a les modéliser.

« Améliorer l'efficience économique des établissementkt services

« Favoriser le positionnement territorial

Ameéliorer I'efficience économique des établissermattservices

L

Leviers :

O S'appuyer sur la coopération pour soutenir la condaation, le
renouvellement ou la recomposition de la gouvernaecdes institutions
en situation de fragilité

0 Développer des coopérations notamment sur :

= le partage des ressources rares ou difficiles atrisei isolément (personnels,
techniques, pharmacies a usage intérieur, ...) ;

= [|'évaluation de la qualité des prises en charget(alisation de savoir-faire, de
pratiques) ;

= les fonctions logistiques ;

= |a formation.

O Prévenir les situations de fragilité des structuregar le développement
de la démarche de performance.



Il s’agit de mettre en place, en s’appuyant notantnseir les recommandations et outils
diffusés par 'ANAP, des indicateurs de performapteles tableaux de bord portant sur les
secteurs clés tels que :

= les prestations de soins et d’accompagnement, éfigts ;

= les ressources humaines et notamment une démanspmwpaée de gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC

= |'équilibre financier et budgétaire.

0 Poursuivre la politique de convergence tarifaire par réduire
progressivement les disparités non justifiées entre structures
comparables.

-
{ Favoriser le positionnement territorial

Leviers :

0 Organiser, au sein de chaque bassin de santé integdiaire, la
concertation entre structures visant a développer el initiatives de
coopérations et de recomposition de l'offre a panti de lI'analyse des
besoins et de 'offre existante.

Ces coopérations associeront I'ensemble des actluds santé (prévention, soins, offre
médico-sociale).

0 Formaliser les coopérations mises en place, en re@t parmi les
formules juridiques possibles celle qui parait la neux adaptée au projet

Recomposer I'offre médico-sociale
pour mieux répondre aux besoins

Objectif genéral n° 5

Enjeux et diagnostic

L’Auvergne se caractérise par un nombre importdétalllissements et services médico-
sociaux, souvent de taille modeste, et parfoigivelaent isolés.
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Cette offre de service est globalement supérieul® @oyenne nationale, mais avec des
disparités territoriales parfois importantes. Castat prévaut tant en termes d’équipements
mis a la disposition de la population que de dégepsr usagers concernés, dans un contexte
budgétaire contraint.

L'offre médico-sociale d’hébergement en institutiest encore sur représentée par rapport a
I'offre d’'accompagnement au maintien a domicilel&ts la vie ordinaire.

Certaines de ces structures médico-sociales fomraitt avec des agréments anciens, qui ne
sont plus en adéquations avec les populations #leesieou connaissent des difficultés
d’occupation que les évolutions démographique® grbgrés médical vont inéluctablement
accentuer.

Des lors, les ressources médico-sociales dont llig@tion n’est pas optimale, seront
redéployées vers le financement des priorités du $RIS pour mieux répondre aux
besoins de la population auvergnate

« S’appuyer sur les enjeux et les prioritts du SROMSour orienter la \
recomposition de I'offre de prise en charge médiceeciale en réduisan
les disparités territoriales

C’est par l'optimisation de I'offre de prise en ofp@ et d’accompagnement existante que
'amélioration quantitative et qualitative de lapofise aux besoins de la population et le
rééquilibrage territorial se poursuivront.

Les structures dont I'offre de service n’est plosadéquation avec les besoins et/ou n’est pas
efficiente, devront s’adapter aux besoins de laufaon. Une attention particuliére sera donc

portée aux taux d’occupation des équipements emsstat aux moyens de les optimiser,
lorsque c’est nécessaire.

Levier :

0 Adapter 'offre aux besoins de la population :
=» prioritairement par transformation de I'offre soit au sein du bassin de
santé intermédiaire d’'implantation si un besoin n’st pas couvert, soit par
redéploiement des ressources dégagées vers un twire déficitaire,

=» par des coopérations renforcées ou nouvelles

=» par création de nouveaux dispositifs.



Si cette recomposition de I'offre de prise en ckapgrmettra le développement de tous les
types de prises en charge des lors que seronisédaisl besoins, elle s’appliquera :

[

par la transformation de I'offre d’hébergement pament en offre de service et/ou en
offre de prise en charge séquentielle

par la révision des agréments

prioritairement pour la mise en ceuvre des prioritésschéma liées a I'amélioration du
parcours de vie et de soins :

le soutien a la vie au domicile ;
'accompagnement au maintien dans le milieu deoxdénaire ;
le développement des solutiaohs répit ;

I'organisation du dépistage précoce du handicageela précocité de lintervention
médico-sociale ;

bY

le soutien & la scolarisation et a I'accés a l'mindes personnes en situation de
handicap ;

'accompagnement des personnes handicapées viailtiss ;
la prise en charge da maladie d’Alzheimer et autres maladies neurodégétives ;
la structuration des filieres gériatriques ;

le développement des mutualisations de moyens mogat pour optimiser les
ressources rares.



AGEFIPH association de gestion des fonds pour l'insertiaigssionnelle des personnes handicapées

ALD affection de longue durée

AMP aide médico-psychologique

ANAP agence nationale pour I'appui a la performance itedgye
ANESM agence nationale de 'évaluation et de la quakt é&tablissements sociaux et médico-sociaux
ASE aide sociale a I'enfance

BSI bassins de santé intermédiaires

CAMSP centre d’action médico-sociale précoce

CFAS centre de formation d’apprentis spécialisé

CLIC comité local d'information et de coordination

CLIS classe pour l'inclusion scolaire

CMP centre médico-psychologique

CMPP centre médico psycho-pédagogique

CMRR centre mémoire de recherche et de ressources
CNSA caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

COGERT coordination gérontologique aidée par télémédecine

CPOM contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

CREAHI centre régional d’études et d’actions en faveurhdeslicaps et des inadaptations
CRP centre de rééducation professionnelle

CSG court séjour gériatrique

EHPAD établissement d’hébergement pour personnes agpeadintes

EMG équipe mobile de gériatrie

ESAT établissement et service d’aide par le travail

ESMS établissements sociaux et médico-sociaux

FAM foyer d’accueil médicalisé

FIPHFP fonds pour I'insertion des personnes handicapées ldafonction publique
GPEC gestion prévisionnelle des emplois et des compétenc

HAD hospitalisation & domicile

IJA institut de jeunes aveugles

IME institut médico-éducatif



IMpro
IST
MAIA
MAS
MDPH
ONDAM
OPCA
ORS
PASA
PHV
PJJ

PMI
PRITH
PRS
PSRS
SAFEP
SAMSAH
SAVS
SDOSMS
SESSAD
SFGG
SPASAD
SROMS
SSIAD
SSR
TED
ucc
UHR
ULIS
USLD
VAE

institut médico-professionnel

infection sexuellement transmissible

maison pour I'autonomie et I'intégration des matéézheimer
maison d’'accueil spécialisé

maison départementale des personnes handicapées
objectif national des dépenses d’assurance maladie
organisme paritaire collecteur agréé

observatoire régional de la santé

pble d’activités et des soins adaptés

Personnes handicapées vieillissantes

projection judiciaire de la jeunesse

protection maternelle et infantile

programme régional pour I'insertion des travailiebandicapés
projet régional de santé

plan stratégique régional de santé

service d'accompagnement familial et d’éducaticgcpce
service d’'accompagnement médico-social pour adhlesicapés
service d'accompagnement a la vie sociale

schéma départemental d’organisation sociale etaoésticiale
service d’éducation spécialisée et de soins a dlamic

société francaise de gériatrie et de gérontologie

service d'accueil, de protection, de soutien etcinpagnement a domicile
schéma régional d’organisation médico-sociale

service de soins infirmiers a domicile

soins de suite et de réadaptation

trouble envahissant du développement

Unité cognitivo comportementale

unité d’hébergement renforcé

unité localisé pour I'inclusion scolaire

unité de soins de longue durée

validation des acquis de I'expérience



