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Objectifs dela mission
Hlaborer une feulle de route departementale algnee avec .S orentations nationales et regiondles

Les enjeux clés de la mission

v’ Elaborer un diagnostic de I'offre territoriale et de son organisation : activité, bénéficiaires, dispositifs innovants

v’ Identifier les besoins et les initiatives spécifiques a I'accompagnement des 16-25 ans et des personnes
handicapées vieillissantes

v Définir les orientations stratégiques a inscrire dans le schéma départemental et préparer leur mise en ceuvre
(fiches actions)

v’ Préciser les articulations avec les orientations régionales, pour garantir la cohérence d'une politique publique
commune

v' Amorcer la mise en ceuvre des orientations nationales relatives au virage inclusif et a la modernisation de |'offre
médico-sociale

|

Les perspectives

v Réduire le nombre d’amendements Creton, par une diversification des solutions d'accompagnement et d'insertion
sur le champ adulte

v' Accompagner le développement de I'habitat inclusif en soutien aux parcours d'inclusion
v' Adapter les prises en charge en ESMS aux besoins des personnes vieillissantes

v' Accompagner la modernisation de |'offre

2020 KPMG S.A., société anonyme d'expertise comptable et de commissariat aux comptes, membre francais du réseau KPMG constitué de cabinets indépendants adhérents de KPMG International Cooperative, une entité de droit suisse. Tous droits réservés.
Le nom KPMG et le logo sont des marques déposées ou des marques de KPMG International



Jeroule dg lademarche

Phases

Etat des lieux de |'offre et des
besoins

Elaboration de la stratégie de
transformation de |'offre

Accompagnement stratégique

Cadrage de la démarche

* Entretien de cadrage et réunion de
lancement

» Recueil de données départementales

« Elaboration des outils

Analyse de I'offre existante

» Gestion des enquétes enfant-adulte aux
services

» Réalisation d’entretiens partenariaux

* Diagnostic de I'offre

« Réunion de restitution

» Enquéte de recensement des dispositifs
innovants

» Entretiens d’approfondissement et
synthése des dispositifs innovants

» Elaboration de scénarii sur la
transformation de I'offre d’hébergement
PH

« Réunion de restitution

» Préparation, animation et compte-rendu
des 4 groupes de travail sur les
orientations stratégiques

: Définition des orientations stratégiques

: Parcours d’insertion jeunes adultes

: Adapter I'offre aux PHV

: Faire évoluer I'offre d’internat

B ODN PR

* Réunion de restitution

Livrables @

v" Note de cadrage

v Support de lancement

v" Trames d’enquétes

v’ Diagnostic et syntheéses des enjeux
v Supports et compte-rendu de réunion

v' Synthése des dispositifs innovants

v Scénarii de transformation de l'offre,
incluant leurs avantages, inconvénients,
et impacts financiers

v Supports et compte-rendu de réunion

v’ Supports de groupes de travail et
compte-rendu

v Synthése des orientations stratégiques

KPMG
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Bllan Sur le recuell de donnges
Panorama dies outlis derecuell des donnees

3

2 enquétes a I'ensemble des ESMS du territoire
« Adultes : taux de réponse 79 % des acteurs, 82% de |'offre représentée
- Enfants taux de réponse 63 % des acteurs, 65% de |'offre représentée

Des entretiens institutionnels
... visant a appréhender le cadre territoire de |'offre : ARS (siege et DD),
RAPT, mission d'accueil familial, Direction autonomie du CD — MDPH

Des entretiens d’approfondissement
... vVisant a mieux connaitre les dispositifs innovants existants et préparer les
groupes de travall

* 6 porteurs d'offre
 Représentants d'usagers



Bllan sur e recuell de donnees
FOCUS SUrfenguete enligne

L’ENQUETE AUPRES DES ETABLISSEMENTS ET SERVICES POUR PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

= L’enquéte a été envoyée a:
= 63 établissements ou services pour adultes
= 27 établissements ou services pour enfants
= 5 axes d’analyse ont été investigués :
Caractéristiques de la structure
Offre proposée
Projets d’évolution
Caractéristiques des bénéficiaires

Accompagnement dans les transitions et dispositifs innovants

o 00 kK~ 0w N

Fonctionnement de la structure

Taux de retour ESMS adultes Taux de retour ESMS enfants

- b0 répondants soit 79 %
- Dont 10 services - 17 répondants soit 63 %
- Dont 7 ESAT - Dont 7 services
- Dont 14 établissements médicalisés - Dont 10 établissements
- Dont 18 établissements non médicalisés




Bllan Sur le recuell de donnges
F0CUS SUrles entretiens dapprofondissement

Organisme Structures (adultes) Interlocuteur a contacter
gestionnaire

APF EANM, SAVS, SAMSAH Alain Dupont,
Directeur du P6le Départemental

APAJH EAM, EANM, SAFS, SAVS Thierry WITTNER,
Directeur général

ADAPEI EANM, EAM, SAVS Laurent Stawski,
Directeur général
ALVE EANM, SAVS, SAMSAH Eric Merminod, Directeur général
Jean-Claude Beasle, Directeur des établissements
CDSAE EAM, EANM Jean-Paul Bordas,
Directeur général
APHP EAM, EANM, SAVS Loic TYGAT,
Directeur

Autres : représentants d’usagers
FCPE - Mme LAFFITE



| BS Iniatves recensees via les entretiens

Acteurs

ADAPEI

ADAPEI

ADAPEI

ADAPEI

ALVE

ALVE

ALVE

ALVE
APAJH

APAJH

APAIH
APAJH

APF

APF

APF

APHP

APHP

CDSAE

CDSAE

Structures Public

Plateforme FAM- Adultes

MAS-FV équipe

mobile

ESAT - habitat PHV (offre dédiée)
partagé

SAVS + accueil de Adultes / domicile
jour hors les murs

IME (SIPFP) Jeunes adultes (offre

dédiée)

Habitat inclusif Adultes (troubles

psychiques)

SAMSAH renforcé PHV avec troubles psy

(hors dép.) (offre dédiée)

SAMAD (hors dép.) |Adultes troubles psy

GEM itinérant Adultes troubles psy
Plateforme IME- Enfants - jeunes adultes/Passage en DAME, incluant une équipe mobile, et un hébergement

SESSAD -équipe (offre dédiée)
mobile - habitat
intermédiaire

Plateforme multi- Adultes - jeunes adultesPlateforme multiservices de 2 ESAT + 1 ESAT hors les murs + 1 dispositif
ESAT + DEA d'emploi accompagné DAE
FV-FAM PHV (offre dédiée) Création d'un établissement 15 places FV-FAM dédié a I'accueil de PHV
FV-FAM Jeunes adultes (offre  |Création d'une unité dédiée aux jeunes adultes

dédiée)

Habitat inclusif - FH |Adultes - jeunes adultesParcours d'autonomisation : en appartement type gite, puis appartement
d'apprentissage puis appartements adaptés

SESSAD ; centre de  [Enfants ; jeunes adultes Evolution vers SESSAD mixte ayant une fonction de centre de ressources
(coordination, situations complexes, insertion professionnelle)

ESAT Adultes, jeunes adultes Duo-days, accompagnement a I'emploi en milieu ouvert

ressource

Plateforme FH - SAVS |Adultes ; PHV (offre
renforcé - FAM -ESAT |dédiée)
-habitats inclusif

Entreprise insertion - Adultes - jeunes adultesConstruction d'une entreprise d'insertion complémentaire a I'offre d'ESAT

ESAT

FAM-FO ; habitat Adultes
inclusif

IME-SESSAD Enfants

Offres innovantes proposées

Création d'une plateforme multiservices FAM-MAS FV incluant une équipe

mobile de 10 places

Diversifier les solutions proposées aux PHV : habitat partagé, résidence

autonomie

Plateforme d’accompagnement a domicile renforcée, structurée autour
d’un SAVS + accueil de jour hors les murs. Projet en phase d’idéation, pas

de fiche projet possible

Section des IME destinée aux adolescents, elle sera intégré dans le DAME
et permettra d’accompagner I'insertion professionnelle des jeunes adultes

en stage en ESAT ou hors ESAT

Création de 6 places en habitat groupé, adossés a une plateforme

multiservices SAVS-SAMSAH-GEM-A)J

SAMSAH renforcé dédié a I'accompagnement des PHV ayant des troubles

psychiques en EHPAD

Expérimentation d'un service accompagnement et de maintien a domicile

post hospitalisation

Projet validé par le CCAH, déploiement a cadrer

externalisé pour jeunes adultes

* Création d'une plateforme multiservices

* création de 20 studios d'habitats inclusifs dédiés aux PHV adossés a

|'ESAT, projet coeur de ville

Mise en ceuvre d'un projet d'habitat partagé de 4 places dans une maison

louée et adossée au FO-FAM
Passage en DAME

Degré de maturité Fiche projet

Projet validé via I’AAC transfo de Oui
I'offre PH (ARS 2019)

Projet - Note de cadrage Oui
Réalisé depuis 2018 Non
En cours de mise en ceuvre Non

Projet validé via I’AAC lancé en 2019 Oui
concernant I'habitat inclusif

Réalisé Oui
2 projets développés dans le Non
Département 28

Phase d'idéation Non

Projet en cours de mise en ceuvre  |Oui

Projet en cours de mise en ceuvre  |Oui

Places ouvertes en janvier 2019 Non
Projet validé mais projet en cours de/Non
transformation du SAFS

Phase d'idéation Oui

Projet en cours, en Seine Maritime Non

Réalisé en Eure-et-Loir Non

Projet validé dans le cadre de I'appel Oui
a candidature habitat inclusif lancé

en 2019

Projet en cours de structuration, Oui
cible fin 2021

En cours de mise en ceuvre (2020- Non
2021)

Projet en cours de structuration, Non
cible 2021



Bllan Sur le recuell de donnges
F0CUS SUrles groupes de traval

Thématique proposée Gestionnaires participants

Panier de services et palette d’offres sur
un territoire donné, réponse aux CDSAE, AIDAPHI, I'Hospitalet, CH de
besoins non couverts Venddme, APF

16/06 - 10-12h

Partenaires extérieurs participants

GCSMS Sepia 41 (EHPAD), Vitalliance
(SAAD), ARS, CD : accueil familial

Evolution du fonctionnement des ESMS
pour renforcer I'inclusion APHP, APAJH, L’Hospitalet, ALVE,
Mutualité Francaise
23/06 - 10-12h

Terre de Loire Habitat (bailleur), ARS

Fluidité du passage a I’dge adulte et
coopérations entre structures enfants et
adultes APAJH, ADAPEI, APF, CDSAE, APHP

30/06 - 10-12h

ARS

Solutions alternatives pour les PHV et

coopeérations entre secteurs PA et PH ADAPEI, APAJH, APHP, I'Hospitalet,

Anais, Alve
7/07 - 10-12h

GCSMS Sepia 41 (EHPAD), ARS

11



6S Infiatives recensees viales groupes de traval

Acteurs
ADAPEI, CDSAE,
APF, AIDAPHI

Anais

Anais

APF

APF / Cap emploi
APHP

APHP

ARECO

ARS

CDSAE

Structures Public Offres innovantes proposées Degré de maturité
EMAS - équipe mobile Enfants Expérimentation d’une réponse territoriale commune et coordonnée sur le secteur enfant, pour apporter du soutien aux  |Réalisé
d'appuiala familles au domicile (réponse commune APADEI, CDSAE, EMIS, APF, AIDAPHI etc.).
scolarisation
EHPAD PHV Sarthe : EHPAD avec Unité PHV (UPHV) — entre le foyer de vie, FAM et EHPAD. Professionnels complémentaires : aides Réalisé
soignants et AMP, développement d’une culture commune. Permet de dynamiser 'EHPAD, de donner accés aux soins
médicaux, de proposer des activités adaptées. Un projet ciblé pour I'UPHV mais également du décloisonnement entre
unités avec temps d’activités communs, une restauration collective. L’accueil de PH en accueil temporaire pour préparer les
transitions.
PHV Réflexion en cours sur un dispositif innovant de vie a domicile, intégrant partenaires du social, médico-social, domicile. Projet
Objectif de construire une plateforme ressource dont 'lEHPAD est le pilote, sur un territoire de 3000 habitants. Evaluations
au domicile, réponse a I'urgence
jeunes adultes Transfert de compétences pour préparer les professionnels des structures d’aval a accueillir des jeunes ayant des troubles Réalisé
+ troubles psy |psychiques : 2 demi journées de formation des professionnels du secteur adulte par ceux du secteur enfant
Immersion secteur  Jeunes adultes Travail sur I'appropriation de I'orientation par les jeunes : rencontres avec les acteurs de I’'emploi en milieu ordinaire pour  Réalisé
pro mieux connaitre les attentes et la réalité du secteur de leur projet initial (1/2 journées de travail entre les jeunes et cap
emploi).
PHV Sensibilisation des professsionnels du CH de Vendéme pour faciliter le parcours de soins Réalisé
IME Jeunes adultes Accueil de groupes de jeunes pour des visites Réalisé
ESAT, IME.. : Jeunes adultes Dispositif « différent et compétent », parcours dipldmant de reconnaissance de compétences, reconnu au niveau national. |Réalisé
Qualification Participe a reconnaitre et valoriser les capacités des personnes, a les inscrire dans une démarche professionnelle. Le
professionnelle dispositif s’ouvre aux IME.
Immersion secteur  Jeunes adultes Programme local des travailleurs handicapés qui regroupe de nombreux acteurs de I'emploi du droit commun Projet

pro
FV/FAM

Jeunes adultes Dispositif d'accueil inclusif, proposant des immersions : le FAM et le FO proposent un dispositif "accueil inclusif" permettant Réalisé

Familles d'accueil/Accueil familial ; RépitJeunes

GCSMS Sepia

L'hospitalet

Mutualité
francaise
Terre de Loire
Habitat

EHPAD

Appartements
groupés/partagés

Résidence accueil

OPH

adultes,
adultes, PHV
PA / PHV

FAM

Handicap
psychique
tous

d’accueillir des jeunes d'IME en accueil de jour, sur des temps d'activité. Ce partage d'activités entre adultes et jeunes est
enrichissant tant pour les personnes accueillies que pour les professionnels

Répit : Solutions d'accueil temporaire proposées via I'accueil familial (répit, vacances) Réalisé

Structuration d’une réponse territoriale commune : un EHPAD ressource par territoire, en appui aux autres professionnels Réalisé

(SAAD, collectivités etc.) :

- répond aux enjeux de repérage des fragilités ;

- assure une gestion coordonnée de I'hébergement temporaire

- développe partenariats a 360° (MAS, psychiatrie...), échanges de pratiques/compétences...

- projet de passage en plateforme multiservices (hors les murs, HAD, astreinte IDE nuit)

Appartements a proximité du FAM pour accompagner progressivement vers un domicile autonome, car peu de sortiesen  |Non validé par le CD
milieu ordinaire a ce jour sur le FAM. En lien avec Terre de Loire habitat. Maintien des accompagnements en soins (aide a la |et I'ARS, partenariat
toilette, repas) et astreinte de médecins, objectif de passer a terme sur un accompagnement de ville. Terre de Loire habitat
Résidence accueil de 16 places en logement individuel ou collectif (retour d’hospitalisation ou décloisonnement familial).  |Réalisé (Romorantin)
Sas avant le droit commun, articulation SAVS SAMSAH. Volet hébergement et retour a I'emploi Projet (Contres)
Spécialisé dans le logement locatif destiné aux personnes a revenus modestes. lls peuvent accompagner les gestionnaires  Réalisé

tout au long de leur projet (montage financier, articulation avec la maitrise d’ceuvre dans la construction ou la réhabilitation,

gestion et entretien des locaux). Il est nécessaire de les mobiliser trés en amont du projet pour maitriser les enjeux de

calendrier ainsi que I'accessibilité des logements.






~

Ej[aj[ GBS . Enfants
e [

« PHV

0I17E

 Jeunes adultes



Des taux d’équipement en SESSAD et en ITEP
supérieurs a la moyenne régionale. A contrario une offre
moins étayée en IME comparativement aux taux de la
région.

On note notamment I'absence d’institut d’éducation
motrice (IEM) sur le territoire.

A ce jour, seules 27 % des places installées dans le
secteur enfants sont des places de services. L'objectif
national est de 50 % de places de services dans l'offre a
échéance 2022.

Ce rééquilibrage devrait s’effectuer dans les prochaines
années, via [I'évolution vers un fonctionnement en
dispositif intégré pour les IME (DAME).

&_ Enjeux pour le Département

Suivre et accompagner les évolutions a I'ceuvre dans le secteur
enfants,
ambulatoire ». Ces évolutions auront des implications sur le secteur
adulte, qui doit également s’inscrire dans de telles évolutions.

notamment relatives a linclusion et au « virage

KPMG

Une arfre d'accuel des enfants en Situation de handicap pluitot favoranle..

Moyenne régionale
Moyenne nationale

Nombre de places installées en IME pour 1000 personnes

de moins de 20 ans en 2016

4.8 4,4

5.9 6,1 6,0
I I I ]

Cher Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loiref Loir-et-Cher Loiret
Nombre de places installées en ITEP pour 1000
personnes de moins de 20 ans en 2016
2,1
’ 19

1,2 0,5 1,1
l . =

] L]
Cher Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire] Loir-et-Cher Loiret

Nombre de places installées en SESSAD pour 1000

personnes de moins de 20 ans en 2016

Cher

4,0 41
2.4 3,6 3,5
I ‘ I I ]
Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loirg Loir-et-Cher Loiret
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. Mdis un delal d'attente moyen e pres de 3 ans surles IME au termtare

« En moyenne les établissement d’accueil et
d’hébergement pour les enfants en situation de handicap
ont un délai moyen d’attente de 20,5 mois. Celui-ci
différe selon le type d’établissement.

 Les IME ont le délai d’attente le plus élevé, quasiment
égal a 3 ans.

« Le délai d’attente important pose la question de la
capacité des structures a accompagner vers la sortie
(passage a l'age adulte mais également en amont —
relais par le droit commun, les services). La veille sur les
listes d’attente et la priorisation des admissions sont
également des enjeux au regard de ces délais.

*+ Les CMP et SESSAD affichent un délai moyen d’attente
de 2 ans environ, un délai qui reste élevé.

» Les autres dispositifs (jardin d’enfants spécialisé, maison
d’accueil temporaire), les ITEP et le CAMSP ont des
délais d’attente inférieur ou égaux a un an.

4. Enjeux pour le Département

Fluidifier la transition et le passage de relais a I'dge adulte afin
d’'augmenter le turnover en ESMS enfants et ainsi d’assurer des
prises en charges plus précoces.

KkPMG!

Délais moyens d’attente par type d’établissement
(mois)

Moyenne : 20,5

32,0

6,5
6,0

= IME CMPP ®SESSAD w®mAutre ®ITEP ®CAMSP
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Un tiers des etanlissements proposant de fhebergement temporaire 0u permanent

- Les chiffres suivants sont ceux observes via le Répartition des modes d’hébergement (nombre de places)
guestionnaire, néanmoins les données semblent peu
cohérentes.

« Parmi les 18 structures enfants répondantes, un tiers Hébergement permanent Les services ne semblent pas

propose de l'internat (accueil de nuit ou hébergement
permanent). Deux établissements déclarent proposer

avoir bien interprété la question

Accueil d'urgence 1
g concernant les modes

des places d’hébergement temporaire (60 places), et un Accueil de nuit Jlll d'hébergement. Les  donnees
d L i o . d it . _ transmises par 'ARS n’ont pas
ADAPEI). A analyse
utres
‘ , , e
* Hors hébergement, 51% des places déclarées concernent IME en externat, SESSAD, CAMSP, jardin d'enfants...

de laccompagnement a domicile, 23 % de
'accompagnement a la scolarisation et seulement 3% de
'accueil de jour. Les autres places sont des places de
CAMSP, d'IME en externat, de jardin d’enfants, ...

Répartition des modes d’accompagnement (nombre de
places)

* Plus de 50 % des structures répondantes proposent des
modes d’accueil gradués/modulaires, en lien avec les
situations des enfants accuelllis, selon leur type de
scolarisation, leur état de sante, ...

m Autres

N - Ve
4. Enjeux pour le Département
, ) . ® Accompagnement & la scolarisation
Encourager les modes d'accueil souples pour faciliter pour les

parents le recours au répit notamment.

m Accompagnement a domicile
m Accueil de jour

KPMG 17



Une teritorialisation de [offre enfant

Répartition géographique des instituts médico-éducatifs et dispositifs d’inclusion scolaire « En vue de leur fonctionnement en

dispositif, un travail a été engagé sur la

Cartographie d’intervention des IME territorialisation de l’intervention des

mmz| IME Les Sables ds Loir-st=cher IME et des ITEP, permettant d’assurer
Les cantons

un maillage de [I'ensemble du
département. L'objectif est également
qu’'un panier de services puisse étre
proposé sur chaque territoire intégrant
plusieurs modalités d’accueil : appui a la
scolarisation hébergement, répit....

1 - La Beauce
2-Blois I
3 - Blois I
4 - Blois Il
5
6
7

- Chambord
- Montoire-sur-le-Loir
- Montrichard

8 - Onzain

IME Val de Loire
(Site Crouy sur Cosson)

11 - Saint-Aignan
12 - Selles-sur-Cher

77 13- La Sol S [ e g i
u.m&f , I IME Joseph Perrin |
15 - Vineuil - - wo

* |l est a noter que plus du tiers (35 %)
des structures ayant répondu a
'enquéte déclarent étre implantées en
zone rurale, ce qui peut poser des
enjeux de temps de trajet.

Les communes
271 Les ammondissements
[ Uimite du département

IME Val de Loire
(Site Herbault)

UE COULEGE

Répartition des établissements et services selon
leur zone d’implantation

e I IME Les Grouéts

I IME CMS Les Brunetiéres '—) m Zone rurale

H Zone péri-urbaine

m Zone urbaine

DDTjes Cover scre - jamiee 17
ol e DIGN 2014 BOCARTO
ol Docuvert Cantons QGIS
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La quasi-totalité des structures répondantes
proposent des solutions de transport depuis et vers
le domicile. (exception : maison d’accueil temporaire de
Blois).

L'’Assurance maladie est le principal financeur du
transport. Pour 2 établissements la dotation globale
couvre le colt du transport des usagers.

Selon les types d’établissement les modes de transport
different. Les bénéficiaires d'IME et ITEP du territoire
sont majoritairement transportés par un ramassage
organisé par 'ESMS. Les bénéficiaires du SESSAD
viennent majoritairement par leurs propres moyens, et
les bénéficiaires du CAMSP majoritairement par un taxi
financé par la CPAM.

Pour les SESSAD notamment ce sont les
professionnels qui se déplacent au domicile de I'enfant
Oou a son établissement scolaire.

En moyenne, les usagers parcourent 26,3 km pour se
rendre a I'établissement de prise en charge.

Pres de 40 % des enfants accompagnés sont
domiciliés a plus de 20 km de la structure. 2 % des
enfants accompagnés résident sur un autre
département. Le temps de trajet peut représenter une
difficulté du fait de leur handicap : irritabilité, fatigue,
troubles, ...

407 des enfants sont domiclies a plus de 20 km de [a structure

Les structures proposant un transport depuis et vers le domicile

\

Les principaux modes de transport utilisés par type d’établissement

= Non

Type I’ESMS

Transport majoritaire

IME Ramassage par lTESMS
SESSAD Moyens propres (et taxi)
ITEP Ramassage par lTESMS
CAMSP Taxi

Le nombre moyen de km parcourus par les usagers

Moyenne 26,3
Mini 15
Maxi 40

Lieu de résidence des enfants accompagnés

m Usagers domiciliés a moins de 20 km

m A plus de 20 km
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[)e nombreux projets de restructuration et de transtormation de [0fiTe en cours

7 structures ont reéalisé des projets de
restructuration au cours des cing dernieres années.
4 structures ont des travaux prévus. Il s’agit du
SESSAD de I'APF a Blois, de I'IME de 'APAJH a
Vouzon, de I'IME de 'ADAPEI de Blois et de I'lME du
centre hospitalier Saint-Aignan.

Concernant les projets de transformation, ceux-ci
sont prévus pour 12 structures, soit la quasi totalité.
Il s’agit notamment de passages en DAME (dispositif
d’accompagnement médico-éducatif), de
transformation en DITEP (dispositif ITEP), de création
d’'une équipe mobile petite-enfance, La quasi-
exclusivité des projets est tournée vers un
accompagnement inclusif des enfants.

Nombre d’établissements concernés par des travaux
de restructuration ou réhabilitation réalisés au cours
des 5 derniéres années ou prévus

Non = Non concerné : locaux neufs, locataire... ®m Oui, déja réalisés m Oui, prévus

Les structures ayant engagé ou prévu des
projets de transformation

m Oui, prévus

= Non
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2 deficience Intellectuele est I handicap Ie pIuS accompagne Sur e tertore

« Parmi les usagers accompagnés, 31 % ont moins de Répartition des enfants en fonction de leur age
6 ans et 37 % plus de 13 ans.

m Moins de 6 ans

+ Parmi la totalité des enfants accompagnés sur le = Plus de 13 ans
territoire, 41 % ont des déficiences intellectuelles, m Entre 6 et 13 ans
17% des difficultés psychologiques avec des
troubles du comportement et 9 % des troubles du
spectre autistique.

Répartition des enfants accompagnés en fonction

« 8 ESMS déclarent prendre en charge les enfants de leur déficience

avec des troubles du spectre autistique (le jardin
d’enfants spécialisé et la maison d’accuell
temporaire gérés par 'ADAPEI, le CAMSP de Blois,
les IME d’Herbault, Naveil, Vouzon et Saint-Aignan
et le SESSAD de Vineuil).

41%

m Déficience intellectuelle
m Difficultés psychologiques avec troubles du comportement
ETSA
Déficience motrice
m Déficience sensorielle
u Polyhandicap
m Handicap psychique
m Autres
m Cérécro-lésion



[es difficutes Importantes pour accompagner ia Scolarisation en milieu ordinarre

* 4 ESMS disposent de places d’'unité d’enseignement externalisée,
et 6 proposent des parcours de scolarisation partagée avec le
milieu ordinaire (tableau ci-dessous). Cela concerne 336 enfants
sur le territoire départemental.

« Les trois quart des structures répondantes (11 sur 16)
rencontrent des difficultés importantes concernant la
scolarisation en milieu ordinaire.

» Les difficultés concernent l'inadaptation de I'Education Nationale a
'accueil d’enfants porteurs de handicap, des réticences et des
mangues de formations et de locaux adaptés.

+ Certains ESSMS ont mis en place des fonctionnements en temps
partagés pour faire face aux difficultés de comportement.

Structures disposant d’'une unité d’enseignement externalisée

IME — CH Saint Aignan  Saint-Aignan Centre Hospitalier

SESSAD Autisme Vineuil GCSMS Autisme France
CAMSP CH Blois Blois CH Blois
ITEP AIDAPHI Saint-Bohaire AIDAPHI

Structures proposant des parcours de scolarisation partagée avec le milieu ordinaire

SESSAD Autisme Vineulil GCSMS Autisme France

CAMSP CH Blois Blois CH Blois

IME Blois Adapei 41 les Papillons Blancs

ITEP Saint-Bohaire AIDAPHI

ITEP Faverolles-sur-Cher Union mutualité initiative Santé

ITEP Nouan-le-Fuzelier Association Pour I'Enfance Heureuse

KkPMG!

Les types de scolarisation proposés par les
ESMS

m Scolarisation partagée avec le milieu ordinaire
m Unité d'enseignement interne

m Unité d'enseignement externalisée

Les difficultés rencontrées par les acteurs dans
le cadre de la scolarisation des enfants

m Obstacles conséquents ® Freins majeurs

m Quelques difficultés mineures m Aucune difficulté observée
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[Jes partenariats dificles avec la pedopsychiatrie ises notamment au deficit de foffre

« 10 % des usagers devraient bénéficier d'un suivi
psychiatriqgue mais n’en bénéficient pas, soit 134 enfants.

« Parmi les répondants, 50 % rencontrent des difficultés
conséquentes ou majeures pour travailler avec la
psychiatrie. L'absence de médecin et notamment de
pédopsychiatres remonte, ainsi que des délais de
réponse importants, des délais d’attente, ...

« Afin d’'améliorer les relations entre ESMS et psychiatre,
plus de la moitié des répondants (56%) ont mis en place
des dispositifs de coopération : des protocoles conjoints
ou conventions de partenariats pour 28 % d’entre eux,
des formations croisées ou des dispositifs favorisant
l'interconnaissance entre les professionnels (11%). Le
CAMSP a mis en place des réunions interservices avec
le CMP.

&_ Enjeux pour le Département

Suivre et encourager les relations partenariales et bonnes
pratiques de travail avec les acteurs tels que la psychiatrie, et
participer aux projets tels que les PTSM permettant une meilleure
interconnaissance entre secteurs

KPMG

Les difficultés des structures a travailler avec le
secteur de la psychiatrie

50 %
22% 28%

Quelques difficultés mineures
Aucune difficulté observée

® Freins majeurs

m Obstacles conséquents

Les dispositifs mis en place pour mieux travailler
avec le secteur psychiatrique

= Oui, des protocoles conjoints ou conventions de partenariat

= Non

m Oui, autres

m Oui, des formations croisées ou une interconnaissance entre professionnels;
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T0US es acteurs accuellant des enfants Sinscrivent dans la transformation de [ofire

3 IME et 2 ITEP sont déja engagés dans un projet de transformation de I'offre

Structure Commune Gestionnaire Précisions sur le projet

IME Herbault CDSAE Passage en DAME, Accueil inclusif...

IME Naveil APAJH de Loir et Cher Transformation en DAME, développement des équipes mobiles
hébergement externalisé : équipes mobiles : installation des plateaux

IME Vouzon APAJH de Loir et Cher techniques sur les lieux de scolarisation

Faverolles-sur-

ITEP Cher Union mutualité initiative Santé
Association Pour I'Enfance
ITEP Nouan-le-Fuzelier Heureuse

DITEP, service parentale, unité de jour « renforcée », équipe mobile, PIAL
(college Montrichard)

Passage a 'ambulatoire

6 SESSAD, 2 IME et 4 autres gestionnaires se préparent a transformer leur offre

Structure commune Gestionnaire Précisions sur le projet

SESSAD Vendome VENDOMOIS HANDICAP Rap.proghement. avec IME pour DAME, developpemept d'une offre a
destination des jeunes 16-20 ans sur aspects professionnels

SESSAD Blois APF France handicap

SESSAD Blois Adapei 41 les papillons Blancs passage en DAME

SESSAD Blois APF France Handicap Evolution vers SESSAD mixte : Accompagnement-Coordination

SESSAD Vineuil GCSMS Autisme France Arnellc_)ratllon des capacités d'accueil de jour avec la mise en place d'une
climatisation

ITEP Saint-Bohaire AIDAPHI transformation en DITEP

Etablissement enfant :
IME, IEM, ...
Etablissement enfant :
IME, IEM, ...

CMPP

CAMSP

Autre : Jardin d'enfants

spécialisé hors les
murs

Autre : Maison
d'Accueil Temporaire

Blois

Saint-Aignan

Blois

Blois

Blois

Blois

Adapei 41 les Papillons Blancs

Centre Hospitalier de SAINT
AIGNAN

AIDAPHI

CENTRE HOSPITALIER
SIMONE VEIL DE BLOIS

Adapei 41 les Papillons Blancs

Adapei 41 les Papillons Blancs

Passage en dispositif DAME avec relocalisation (infrastructure actuelle
trop vétuste)

Fusion de I''ME et du SESSAD pour un fonctionnement en "dispositif, &
compter de 2020 (DAME)

Prochain CPOM 2020-2025 : projet d'offre au sud du département, projet
de réhabilitation ou changement de locaux ANTENNE de VENDOME,
conventionnement ave future plateforme de coordination et d'orientation

Déménagement Antennes et restructuration site principal
Projet d'une équipe mobile petite enfance

passage en dispositif DAME avec extension de places pour la MAT (10
places)



Les enjeux clés en synthese

+ Un déséquilibre dans la répartition de I'offre entre établissements et services, avec une prédominance de
I'offre en établissements

* Une offre d’hébergement saturée avec des délais d’attente importants en IME

+ Un tiers des répondants a I’enquéte proposant de P’internat. Plus de 50 % proposent des modes d’accueil
gradués/modulaires, en lien avec les situations des enfants accueillis.

* Les déficiences intellectuelles les plus représentées parmi les usagers accueillis (41%), suivies par les
difficultés psychologiques avec TCC (17%) et les TSA dans une moindre mesure (9%)

+ Des difficultés importantes soulevées pour 'accompagnement a la scolarisation en milieu ordinaire

+ Un déficit d’offre spécialisée en pédopsychiatrie mettant en difficulté les services dans 'accompagnement
des enfants présentant des troubles.

* Un temps de déplacement de 26 km en moyenne, avec pres de 40% des enfants résidant a plus de 20 km.
Ce temps peut constituer une difficulté selon les troubles de I'enfant : fatigue, irritabilité, ...

—~————

Veille sur I'évolution des fonctionnements :
» Dispositifs intégrés - Mise en place des DAME (IME-SESSAD) - dispositif ITEP

» Participer aux réflexions sur les paniers de service territorial

Perspectives :

* Accompagnement de l'inclusion des enfants en situation de handicap

KPMG 25
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Des difficurtes darientation pour Ies jeunes de pius de 16 ans dus & une insuffisance de
[0rfre adulte et Une Inadaptation de celle-Cl au regard des besons

L’orientation des amendements creton en juin 2019

* En juin 2019, 31 usagers étaient en « amendement
Creton » dans le secteur enfants. Parmi eux, plus de la ESAT 18
moitié a une orientation en ESAT. FAM 1
MAS
« Parmi les freins exprimés par les acteurs pour orienter ESAT/FH 4
les jeunes adultes on note en premier lieu Total 31 Source : Données du

insuffisance de I'offre dans le secteur adulte, et Département

ye . .
Iinadaptation de cette offre au regard du projet du Répartition des orientations des jeunes de plus de

jeune, ou a son besoin daccompagnement. La 16 ans
difficulté a définir un projet est également une
difficulté exprimée par un établissement. = dont FAM = dont MAS

m dont FH/ESAT mdont FO

« Des ESMS ont mis en place des dispositifs pour
faciliter cette orientation avec des temps d’accueil
partagés entre structure adulte et enfant (CDSAE), des
accompagnements en studios autonomes (Maison de
Nouan le Fuzelier). LUAPF réfléchit également a la mise
en place d’'une plateforme 16-25 ans via son CPOM.

Les principaux freins a I'orientation des jeunes en
amendement Creton

1

« Afin de pallier ces difficultés, les établissements
mettent en place des stages en milieu professionnel, _ _ .
. . . m Complexite du handicap et/ou inadaptation de I'offre au regard du besoin
des partenariats avec Cap Emploi, la mission locale, et d'accompagnement
des visites collectives de structures u Inadaptation de I'offre au regard du projet du jeune

m Difficulté a définir le projet adulte

m |nsuffisance de l'offre dans le secteur adulte (liste d'attente)

m Source : Données de 'enquéte
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Les enjeux clés en synthese

Une trentaine de jeunes en amendement Creton, dans 3 IME (15 les Herbault, 8 ADAPEI Blois et 2 CH St
Aignan). Seuls 11 % plus de 16 ans disposent d’un projet d’orientation, la majorité portant sur les ESAT

La majorité des gestionnaires exprime une difficulté a orienter les jeunes adultes dans leur projet de vie du fait
d’'inadaptations de I'offre a la complexité du handicap ou au projet du jeune

Des difficultés a mobiliser certains opérateurs dans la démarche RAPT du fait des sollicitations multiples liées au
niveau de tension sur I'offre et aux enjeux sur la transformation de I'offre.

Des partenariats mis en place pour favoriser les passerelles, au sein d'un méme gestionnaire (plateforme)

L”

Constats des GT :

Des difficultés spécifiques pour les situations ASE (anticipation de la transition difficile, méconnaissance de
I'offre médico-sociale) et les situations complexes (« bricolage » au cas par cas, temps d’encadrement
important, absence d’offre d’aval adaptée)

Une transition qui doit nécessairement étre progressive (préparation de la famille, choix du projet
professionnel) mais pas assez d’accueil séquentiel ou de stages pour assurer cette progressivité, peu de
souplesse et de disponibilité des structures d’aval

Insuffisance de I'offre d’emploi : listes d’attente en ESAT, peu de recours au milieu ordinaire, cloisonnement
Difficultés d’accés a un logement autonome en sortie d’'IME (besoin d’autonomisation, enjeu d’acces)

Perspectives

Anticiper les transitions et développer la logique de parcours

Renforcer le synergies entre les acteurs des secteurs enfants / adultes pour fluidifier les parcours des jeunes
et proposer des immersions et des passerelles a partir de 16 ans.

Identifier les leviers de transformation de I’offre : organisation en plateformes permettant une souplesse dans
les parcours, renforcer I'offre d’accompagnement a la transition et a la préparation du projet adulte.

Anticiper les projets d’orientation et diversifier les partenariats de maniére a favoriser les projets en milieu
ordinaire plutét qu’en ESAT lorsque cela est possible.

Développer les solutions d’aval, notamment pour les situations complexes

Instaurer une logique de liste d’attente partagée entre ESMS adultes, accompagner la montée en compétences
pour accueillir les cas complexes, Diversifier I'offre adulte pour disposer d’'un éventail plus large de solutions
alternatives a I'hébergement en collectif
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L'offre en services (SAVS SAMSAH) est plus
développée qu’au niveau régional avec 2,2 places
pour 1000 personnes de 20 a 59 ans. On note la
présence d’acteurs nationaux tels que 'ADAPEI, I'APF
et '’APAJH et d’acteurs locaux comme le CDSAE.

L'offre en ESAT est semblable a l'offre régionale. De
nombreux projets de développement existent pour
transformer cette offre en plateforme de services ou en
entreprises adaptées (voir ci-apres).

Les taux d’équipements en établissements
meédicalisés (FAM et MAS) sont supérieurs aux taux
observés au niveau régional et national.

I est a noter que certains établissements trés
spécialisés ont une portée régionale, a prendre en
compte lorsque I'on considere les taux d’équipements
(APIRJSO pour les déficiences auditives et I'Hospitalet
pour les cérébro-lésions notament).

Une oifre en elanlissements et Services a destination des adultes handicapes proche ou
SUPErieUre aux moyennes regionales et nationales

- Moyenne régionale
- Moyenne nationale

Nombre de places en SAVS/SAMSAH pour 1000
personnes de 20-59 ans en 2016

2,2
21 18 1,6
I 1i3 l ' I 11
Cher Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire  Loir-et-Cher Loiret

Nombre de places en ESAT au 01/01/2016 pour
1000 personnes de 20-59 ans en 2016

47
41 37 I 4I'2 3.8 37

Cher Eure-et-Loir Indre

Indre-et-Loire  Loir-et-Cher Loiret

Nombre de places en FAM ou MAS au 01/01/2016
pour 1000 personnes de 20-59 ans en 2016

3,1
1,9 1,9 24
' ' 15 1,4
Cher Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire  Loir-et-Cher Loiret
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Des delais dattents particulierement Sieves enfoyer de vie et enFO/FAM

« En moyenne les établissements et services pour
personnes en situation de handicap affichent un
délai moyen d’attente de 20,4 mois, soit prés de 2

Délai moyen d’attente par type d’établissement, par
mois

ans -
« Ce délai varie selon le type d'établissement. Les  Service

délais d’attente sont globalement plus élevés pour
les établissements avec hébergement, et en
particulier les établissements médicalisés, pour
lesquels la durée moyenne d’attente est supérieure a
2 ans et Y.

« C’est en foyer de vie que les délais d’attente
moyens sont les plus longs (plus de 4 ans), a
mettre en relation avec I'avancée en age importante
dans ces établissements pouvant entrainer un faible
turnover.

é\\ Enjeux pour le Département

Identifier les motifs du délai d'attente élevé en foyer de vie
notamment ; anticiper et accompagner davantage les projets de
sortie ou de réorientation et travailler sur les processus d'admission,
de maniere a répondre prioritairement aux personnes en ayant le
plus besoin.

Mieux répondre aux besoins des personnes en attente de place, par
de l'accueil séquentiel/du répit et/ou par des solutions alternatives

KkPMG!

<>m

<zZz>xrm

49,4

20,4

mESAT
SAMSAH (dont SAMSAH Psy)
SAVS
= MAS
m FO/FAM
uFAM
m Placement Familial Spécialisé (PFS)
= Foyer de vie (de jour, permanent, foyer d’hébergement)
m Foyer d’hébergement
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L& quasHotalite de orfre dhebergement porte Sur de fhebergement permanent

Répartition des modes d’accueil en établissement
4%

* 95 % des places dhébergement proposées en
établissement non meédicalisé sont en hébergement % Y
permanent. Cette proportion est comparable pour les
établissements médicalisés (96 %).

 Hors hébergement, la moitié des places porte sur de 96%

'accueil de jour, et un tiers sur de 'accompagnement a

domicile. Non médicalisé Médicalisé
m Hébergement permanent = Hébergement temporaire
« Seules un tiers (34 %) des structures répondantes = Accueil de nuit = Accueil d'urgence

i ] u Autres
proposent des modes d’accueil gradués/modulaires. Parmi

eux on trouve des FAM, ESAT, MAS, foyers de vie et Répartition des modes d’accompagnement dans les ESMS
foyers d’hébergement.

o La part détablissements adulte proposant un
accueil modulaire est donc nettement moins élevée
gue dans le secteur enfants.

Non médicalisé Médicalisé
\'\\ Enieux pour le Département m Accueil de jour m Accompagnement a domicile m Autres
AN
Assurer une plus grande souplesse et diversité dans les modalités Les structures proposant des modes d’accueil

d'accueil des structures adultes. Renforcer leur capacité a prendre gradués ou modulaires

en charge des situations d’urgence, les besoins de répit des
familles, ... : = 2L

m QOui, exceptionnellement = Oui, réguliérement = Non = Non concerné

KPMG 3




Lamoaitie des Structures interviennent en milieu rural

v Centre de rééducation professionnelle

* Etablissement et Service d'Aide par
le Travail (ESAT)

’ Entreprise adaptée
. Maison d'accueil spécialisée
/\ Foyerd'accueil médicalisé (FAM)

A Foyer d'hébargement pour
travailleurs handicapés dESAT (FH)

A Foyer occupationnel ou foyer de vie (FO)

A F ‘oyer accueil spécialisé (FAS)

@ service d'accompagnement 3 |a vie sociale (SAVS)

@ samsas
@  Service accusil famikial spécialisé (SAFS)

[ oérimétre des cantons

KPMG
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ETABLISSEMENTS POUR ADULTES HANDICAPES

54 % des structures sont
implantées en milieu rural

La partie est du territoire
est peu couverte par I'offre
en établissements et
services.

& Enjeux pour le
= Département

Veiller a la couverture des
zones blanches et favoriser
les implantations a proximité
des services et transports en
commun, de maniére a
renforcer I'inclusion et
['autonomie.
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L 8S USagers du Secteur adulte utiisent majoritarement Ieurs propres moyens oules

{ransports en commun

« Un quart des structures répondantes déclarent proposer
une offre de transport aux résidents ou usagers. Parmi
elles 2 ESAT (Vineuil ADAPEI, Mondoubleau APHP), 1 MAS
(Vineuil ADAPEI), 2 foyers de vie (Vineuil ADAPEI, Venddéme)
et 2 FAM (Herbault Mutualité francaise, Vineuil AIDAPH]I).

« Parmi les modes de financements des transports on retrouve
le financement par le bénéficiaire ou sa famille (PCH
notamment), mais aussi l'assurance maladie et d’autres
financements liés a la dotation globale.

« Les wusagers utilisent majoritairement leurs moyens
propres pour se déplacer (pour 24 établissements, dont 15
de facon exclusive) : transports en communs, cyclomoteur....

* En moyenne, les usagers résident a 11,5 km de 'ESMS :
cette moyenne est tirée par le bas par les usagers résidant
au sein méme de la structure (5 structures ont ainsi indiqué
gue la moyenne était de 0).

* 14 % des beénéficiaires résident a plus de 20 km de la
structure et 7 % ne résident pas dans le Département
(notamment pour 'APIRJSO qui a une portée régionale).

é\\, Enjeux pour le Département

Assurer une cohérence et une équité de traitement sur les
solutions de transport proposées au sein des structures (limiter le
reste a charge), et encourager la desserte des transports en
commun

Répartition des structures selon leur proposition
d’offre de transport

R .

= Non

Les financements des transports dans les
établissements et services

m | ‘assurance Maladie u e Département
u e Bénéficiaire / sa famille m Autre

Les moyens de transport majoritaires

Ramassage  Moyens

KPMG

Taxi par I'ESMS propres A
Nombre
JESMS 1 0 24 10
dont 100 % 0 0 15 5
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| Usager type seralt Une personne de plus de 40 ans atteinte de deficience

ntellectuele

* 14 % des usagers ont moins de 25 ans et 53 % ont
plus de 40 ans.

« Parmi les bénéficiaires des établissements et services
adultes, pres de la moitié sont atteints de déficience
intellectuelle, et 18 % de handicap psychique.

*+ Seuls 4% des usagers accompagnés sont atteints de
TSA (contre 9% dans le secteur enfants)

&£ Enjeux pour le Département

Accompagner les ESMS dans leur capacité de réponse aux besoins
du territoire, qui peut impliquer l'accuell de nouveaux
publics/pathologies (troubles associés, TSA...)

Assurer I'accompagnement du vieillissement au sein des structures
(repérage des signes du vieillissement, adaptation a la perte
d'autonomie, évolution du projet)

Proposer des solutions pour les jeunes en situation de handicap

KkPMG!

Age des résidents

53 %
14% 33% 25% 28%

m Moins de 25 ans m Entre 25 et 40 ans
m Entre 40 et 50 ans = Plus de 50 ans

Répartition des usagers par type de déficience

46%
I 8%
P 13%

m Déficience intellectuelle
® Handicap psychique
m Autres
Difficultés psychologiques avec troubles du comportement
m Déficience motrice
= TSA
m Cérécro-lésion
u Polyhandicap
m Déficience sensorielle
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Pres de la moitie des gestionnarres accugliant des adultes Sinscrivent dans la transformation

1
de | UﬂTe Les structures ayant des travaux de restructuration prévus
ou réalisés

Sur 51 structures répondantes, 24 ont des travaux de

restructuration prévus ou réalisés, soit prés de la

moitié des structures ayant répondu a I'enquéte. = Oui, prévus = Oui, déja réalisés
37 % des structures ont des projets de Les structures ayant des projets de transformation prévus
transformation de I'offre prévus. Il n’y a pas encore eu
de projet de transformation mis en ceuvre a ce stade Oui, prévus
. o . 37%
21 établissements proposent une offre d’habitat inclusif
Non
63%

Les projets de transformation prévus

Etablissements / services Dimension inclusive Diversification de I'offre
L’achat de nouveaux locaux SAMSAH ALVE
La création d’'une plateforme MAS Vineuil ADAPEI Oui
L’extension de 15 places de foyer de vie (suite AAC, 2014, PHV) Foyer de vie Vineuil ADAPEI
La transformation de 10 places de FH en foyer de vie Foyer d’hébergement Vineuil ADAPEI
L’extériorisation de 5 places en logements diffus Foyer d’hébergement Salbris ADAPEI Oui Oui
La création d’'un dispositif d’emploi accompagné et d’'une plateforme|FO Romorantin APAJH Oui QOui
multi-ESAT
L’élargissement de I'autorisation (en cours via CPOM signé en 2019) |FH Montrichard APAJH
La création d’un habitat tremplin / inclusif FAM Montoire-sur-le-Loir Oui Oui
La réduction de places dinternat au profit de [I'habitat|Foyer d’hébergement Lunay APF Oui
partagé/colocation
La transformation de places d’accueil permanent en accueil|Foyer d’hébergement Pontlevoy LEDA Oui Oui
temporaire
La construction d’un nouveau foyer d‘hébergement (achevé) Foyer d’hébergement Cormenon APHP
La transformation de I'offre FAM MAS pour accueillir des PHV FAM Cormenon APHP Oui
La création d’une entreprise insertion / entreprise adaptée ESAT Mondoubleau APHP Oui Oui
Création d’'une plateforme de services ESAT Vineuil ADAPEI Oui Oui

L’autorisation de 10 places supplémentaires a horizon 2021 MAS Saint Aignan




Une dynamique Impuisee sur fhaitat Inclusir, avec des difficultes persistantes

*+ On compte environ plus d’une quinzaine de projets
d’habitat inclusif ou logements diffus sur le
territoire. Parmi eux, 4 sont déja instaurés alors que 10
projets sont en cours de structuration.

* Les projets concernent majoritairement des
personnes avec déficience intellectuelle, mais aussi
des personnes avec handicap psychique et déficiences
motrices.

+ Les difficultés exprimées par les acteurs portent
majoritairement sur des dimensions techniques (freins
juridiques, la TVA et les agréments) ; et d’autre part sur
la mobilisation des partenaires sur les subventions
mobilisables.

* Plusieurs besoins d’accompagnement sont
mentionnés : financement de 'aménagement, acces a
laide sociale, pérennité du financement du poste
d’animateur, articulation avec les SAAD, ...

Type de difficultés Nombre de services concernés

Juridique

Gestion de projet

Ancrage territorial

g |IN (P s

Mobilisation partenaires

KkPMG!

Projets d'habitat alternatif prévus

Habitat inclusif partagé

Habitat inclusif groupé

Autre forme d'habitat...
Aucun

Les projets d’habitat inclusif

mVolonté de deployer ce type d'offre, projet a initier
= Projet en cours de structuration
m Offre instaurée

Les publics concernés par les projets d’habitat inclusif
Personnes avec déficience
intellectuelle . .
Personnes avec handicap psychique

m Personnes avec déficience motrice
u Personnes atteintes de TSA

u Autres handicaps

u Autres publics

Les difficultés observées par les services dans la
mise en place de projets d’habitat inclusif

—

m Aucune difficulté observée m Quelques difficultés mineures

m Obstacles conséquents ® Freins majeurs 37



63 projets dhanitat Inclusit a destination des adultes en situation de handicap

7 structures ont développé ou ont le projet de développer une offre d’habitat inclusif

Commune

Gestionnaire

Niveau de maturité

Nombre de

Porteur

Public concerné

FH
Habitat
partagé

FH
Habitat
partagé

FH

Habitat
partagé

FAM
Habitat groupé

FV
Habitat groupé

ESAT
Habitat groupé

SAMSAH
Habitat groupé

FAM
Habitat groupé

FAM
Habitat groupé

Oucques La
Nouvelle

Salbris

Pontlevoy

Vendome

Vendbme

Mondoublea
u

Vendbme

Cormenon

Montoire-
sur-le-Loir

APIRJSO LA
COURONNERIE

ADAPEI 41

LEDA "Les
Espaces
d'Avenirs"

Territoires
vendomois

Territoires
vendomois

APHP Perche

ALVE

APHP

L’hospitalet

Offre installée

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

Projet en cours de
structuration

places

20

20

12

20

20

Autonome

Porté par
'ESMS

Autre

Autonome

Autonome

Autonome

Porté par
I'ESMS

Autonome

Autonome

déficience intellectuelle
TSA, déficience motrice
handicap psychique

déficience intellectuelle

déficience intellectuelle
handicap psychique
Autres publics

déficience intellectuelle
déficience motrice
Autres handicaps
déficience intellectuelle
déficience motrice
handicap psychique
Autres handicaps

déficience intellectuelle
TSA, déficience motrice
handicap psychique
Autres publics

handicap psychique

déficience intellectuelle
TSA, déficience motrice
handicap psychique
Autres publics

déficience motrice




6S projets dhabitat Intermediares recenses

5 structures ont développé ou ont le projet de développer I’habitat intermédiaire

Commune Gestionnaire Niveau de maturité Noprrat::rgsde Porteur Public concerné
Foyer L . . Porté par déficience intellectuelle
. Vv | ADAPEI 41 ff 55 . .
d’hébergement ineul QUERETIE I'ESMS handicap psychique
structure au déficience intellectuelle
R . . . , - TsA, défici .
MAS omorantin CH Romorantin Offre instaurée 40 A > de. clence m.otrlce
Lanthenay centre handicap psychique
hospitalier Autres handicaps
Foyer de vie (de
Jour, permanent, Rilly-sur-Loire CDSAE Offre instaurée 10 c'>rte par déficience intellectuelle
foyer I'ESMS
d’hébergement)
Foyer Salbris ADAPEI 41 AT 4 FERE(EI; déficience intellectuelle
d’hébergement structuration I'ESMS
Foyer Montrichard Val Projet en cours de Porté par def|C|er.1ce mteIIec.tueIIe
- APAJH41 . \ handicap psychique
d’hébergement de Cher structuration I'ESMS .
Autres handicaps
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[)es mouvements de transformations en cours pour faccuel familial

Reépartition des familles d’accueil pour personnes agées / .« Aujourd’hui on compte 135 places autorisées sur I'ensemble du

personnes handicapées par canton

mmmmmm
@ Personne handicapée - temps complet
@ Personne handicapée - temps partiel
[l Personne agée - temps complet

B Personne agée - temps partiel

A SAFS (Service d'Accueil Familial Spécialisé
nnnnn

Nombre de famille d'accueil : 73

[ | périmetre des communes

D périmétre des cantons

KPMG

territoire, réparties dans 80 familles autorisées.

+ L’activité stagne ces derniéres années méme si on observe une
transformation des demandes et de I'offre.

* Les demandes évoluent d’un accueil permanent vers des
accueils temporaires et séquentiels ainsi que pour des
usagers plus jeunes notamment en amendement Creton, en
sorite d’'IME, de dispositif ASE, ou en attente de places en ESAT.

* Les accueillants sont également de plus en plus jeunes, avec
un mouvement de professionnalisation du secteur tant au niveau
des droits, des formations et des expériences initiales.

4. Pour le Département

Le Département doit accompagner |'accueil familial
dans sa transformation en :
- réalisant la promotion du métier d’accueillant

familial

- accompagnant la  professionnalisation des

accueillants (groupes de paroles en soutien et
supervision, intégration des accueillants familiaux
dans la coordination globale avec les autres
professionnels médico-sociaux, formation, ...)

- développant des offres atypiques : en accueil de

jour / de nuit pour avoir une palette d’offre plus large

- En s'inscrivant dans le répit des aidants et |'accueil

séquentiel
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PIUS g la maitie des repondants rencantrent des difficultes majeures pour coliaborer
AVEC e SecteUr psychiatriaue

| ; . o . Nombre d’ESMS ayant des difficultés a travailler avec la
* Les répondants ont déclaré 175 bénéficiaires qui psychiatrie

devraient bénéficier d’un suivi psychiatrique et 52 %
n'en bénéficient pas. C'est au sein des services
(SAVS et SAMSAH) que l'on trouve le plus grand
nombre d’usagers devant bénéficier d'un suivi
psychiatrique.

Aucune difficulté observée m Quelques difficultés mineures

, e , = Obstacles conséquents m Freins majeurs
+ 52 % des répondants rencontrent des difficultés

consequentes ou majeures pour travailler avec la Répartition des bénéficiaires nécessitant un suivi et des

psychiatrie. La moitié des établissements d’aide au établissements ayant des difficultés avec la psychiatrie
travail rencontrent d’ importantes difficultés alors que —

. o Part des établissements ayant
peu de leurs usagers sont concernés par ces Part des résidents des "~ "o tee majeures ou
problématiques. Les établissements d’accueil né‘éteasi'i'tsasnet”l]ﬁ”gzivi conséquentes pour travailler
médicalisé sont également nombreux a étre avec la psychiatrie

concernés par des difficultés importantes avec le
secteur psychiatrique.

* 64 % des répondants se sont emparés du sujet

de la psychiatre et ont entrepris des projets de Nombre de dispositifs de coopération mis en place par les
coopération avec ce secteur, notamment des streutures
protocoles conjoints ou des conventionnements, des
) . . ’ . 16
formations croisées favorisant I'interconnaissance,
& Enjeux pour le Département = Ou?. des protocole§ .conjoints ou conV(.entions de partenariat
= Oui, une offre spécifique (équipe mobile...)
Assurer la capacité des établissements a répondre aux besoins Oui, des formations croisées ou une interconnaissance entre professionnels;
liés aux troubles psychiques et aux pathologies psychiatriques, Oui, autres
par une meilleure interconnaissance entre secteurs et une Non

généralisation des bonnes pratiques fluidifiant les partenariats 41




[Jes taux dencadrement plus Importants en etanlissements medicalses

» Selon le budget prévisionnel de 2019 les ratios d’encadrement sont ceux présentés ci-dessous. Ce
graphique présente les résultats pour les établissements d’accueil médicalisés (uniquement les FAM), les
établissements non médicalisés a compétence départementale, et les services (SAVS et SAMSAH).

*+ On observe un taux d’encadrement médical et paramédical plus important pour les établissements
d’accueil médicalisés avec 0,05 ETP paramédical ou médical par personne accueillie. Le taux
d’encadrement en travailleurs sociaux est également plus élevé que dans les autres structures ainsi que le
taux d’encadrement général.

Les taux d’encadrement par type de structure

0,64

0,05
0,01 0,01
_ I
Taux d'encadrement médical / paramédical Taux d'encadrement travailleurs sociaux Taux d'encadrement général

= EAM 1 EANM m Service

&_  Enjeux pour le Département

Le questionnaire prévoyait d’interroger les structures sur leur taux d’encadrement de nuit. Les données recueillies ne sont pas fiables
et ne nous permettent pas d’analyser ces données.

Le Département pourra accompagner les structures dans le suivi de cet indicateur en définissant des regles d’affectation des ETP
claires permettant de définir des ratio a I'échelle d’un établissement, puis a I'échelle du département.

m Source : BP 2019
Périmeétre : 38 structures ; 10 EAM ; 14 EANM ; 14 services 42
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Une dizaing g Structures declarent &tre en dgficit, Soit 1/3 des repondants

+ 36 ESMS ont renseigné tout ou partie des données financiéres. Parmi eux on observe que 11 structures sont
déficitaires. Parmi elles on compte :
- 3 ESAT (APAJH 41 a Montrichard, APAJH 41 a Blois et LEDA a Pontlevoy)
- 3 foyers d’hébergement (APAJH 41 a Montrichard, APF a Lunay, LEDA a Pontlevoy)

Les structures deficitaires par type de structures Données sur les structures déclarées déficitaires en 2019
ESAT
. Résultat /
5 5 ’ . . ] Résultat  Charges totales :
SAVS Type de structure Commune Gestionnaire Chiffre d’affaires 2019 2019 2019 (‘:hlffr_e
d'affaire
> VAS ESAT Montrichard APAJH41 1798 000 - 4688 721 949 -0,26%
ESAT Blois APAJH 41 417 515 -6 050 423 565 1%
] FO/EAM ESAT Pontlevoy LEDA 1578 105 -3920 1582 026 0%
SAVS Venddme Venddmois Handicap NR -6 477 20 137 NR
FAM MAS Vineuil ADAPEI41 3036 361 - 12 407 3589 464 -0,41%
— FO/FAM Rl_c’m‘i:a”t'”' APAJH 41 NR - 23615 1844 105 NR
Foyer de vie (de jour, anthenay
permanent, foyer... FAM Cormenon APHP 225 940 -3297 2561 -1%
—
Foyer d’hébergement 8 Foyer de vie Montrichard APAJH41 NR -1848 1 389 984 NR
| FH Montrichard APAJH41 NR - 52 000 683 731 NR
FH Lunay APF 1471202 -12 402 1483 604
= Nombre de répondants m Nombre de structures déficitaires H Pontlevoy LEDA 677 482 - 22415 699 897 R0

&£ Pour le Département

AN
Analyser |'évolution sur plusieurs années de la situation financiere des structures, et suivre également les facteurs explicatifs :
évolution du public (4ge des bénéficiaires, dépendance), absentéisme, remplissage, ...

Encourager les évolutions de fonctionnement et mutualisations lorsque pertinent

KPMG e




Ensynthase, Ies enjieux cles de foffre adultes (1/2)

Constats de I’état des lieux :

Des taux d’équipement proches ou supérieurs aux moyennes régionales et nationales

Des délais d’attente trés variables selon le type d’établissement, avec une tension plus marquée sur I’offre
d’hébergement ((plus de 4 ans d’attente en foyer de vie, 3,5 en FO/FAM)

Des initiatives de transformation, non toujours abouties (1/3 des répondants ont un projet de transformation,
44% un projet d’habitat inclusif ou intermédiaire mais seuls 4 I'ont mis en place)

La majorité des personnes accompagnées présentant une déficience intellectuelle ou un handicap psychique
Des difficultés a travailler avec le secteur psychiatrique en particulier en ESAT et en établissement médicalisé

Constats des GT :

Certaines offres peu connues et sollicitées, telles I'accueil familial, I'accueil temporaire, I'habitat inclusif en
raison notamment d’'un manque d’interconnaissance (entre domicile et établissements, etc.)

Un fonctionnement peu modulaire, ne favorisant pas la coordination externe : internats, peu d’accueil
séquentiel ou hors les murs. Besoin de plus de souplesse dans les parcours : allers/retours, expérimentations.

Des mutualisations entre structures d’'un méme gestionnaire courantes, mais non formalisées

L’habitat intermédiaire utile pour une autonomisation des personnes en ESMS et/ou pour les personnes ayant
des difficultés a domicile, temporaire ou pé€renne — a valoriser et investir davantage

Une difficulté d’insertion professionnelle en milieu ordinaire (mise en réseau insuffisante, droit de retour)

KPMG 44




En Synth@se, Ies enjeux cies de [offre adultes (2/2)

—~———

Perspectives :

Développer la capacité des structures a accompagner vers I’emploi en milieu ordinaire :
» Expérimentations (ESAT hors les murs), capacité a passer le relais aprés une mise a disposition
» Capacité des ESAT, SAVS/SAMSAH, a accompagner sur l'insertion professionnelle

Assurer une plus grande ouverture des établissements et une modularité des réponses proposées : réponse
partagée avec I'accueil familial, places de répit, interventions hors les murs et offre en inclusion/en diffus

Suivre les projets d’habitat inclusif et intermédiaire et capitaliser sur ces expériences de maniére a les
développer

Assurer une bonne utilisation de I'accueil temporaire (programmation, communication sur cette offre...)

Mettre en ceuvre de la nouvelle nomenclature des agréments de maniére a renforcer la capacité des
établissements a étre plus polyvalents : nouveaux publics (dont TSA...), diversité des modes d’accueil

Développer I'étayage et le partenariat avec la psychiatrie pour les situations frontiére : réflexion autour
d’équipes mobiles, protocoles d’entrée et sortie d’hospitalisation, prévention/gestion des crises...

Soutenir la montée en charge de la démarche Réponse accompagnée, en renfor¢cant 'adhésion des acteurs
accueillant des adultes.

* Acourt terme, les mobiliser aux réunions, les sensibiliser a la démarche
+ A moyen terme, assurer leur mobilisation sur les PAG et travailler sur la priorisation des listes d’attentes

KPMG e
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Unvigllissement important des benericiares en foyer de vie, et enFO/FAM

* Au total 443 usagers des établissements et services
ont plus de 50 ans soit 32 % des usagers. Leur
répartition au sein des services differe.

« C’est dans les foyers de vie que la part de plus de
50 ans est la plus élevée avec 74 % des résidents
ayant plus de 50 ans.

o Les foyers de vie, et les FO/FAM sont a la fois
les établissements pour lesquels les délais
d’attente moyens sont les plus longs et le
vieillissement est le plus prononcé.

« Parmi les usagers de plus de 50 ans avec une
orientation, seuls 6 % ont une orientation vers un
EHPAD. La plupart de ces usagers sont orientés en
FAM (57 %).

BES

=" Pour le Département
S'assurer de I'adéquation entre le projet d'établissement/le plateau
techniqgue des foyers de vie et leur public

Travailler sur les réorientations pour les usagers en perte
d'autonomie, y compris dans le secteur gérontologique

KPMG

Les parts de plus de 50 ans selon le type
d’établissement

Services

74%

zz>m Z>M

m ESAT
SAMSAH (dont SAMSAH Psy)
SAVS
= MAS
u FO/FAM
= FAM
u Foyer de vie (de jour, permanent, foyer d’hébergement)
® Foyer d’hébergement

Répartition des orientations des plus de 50 ans

m m dont FO = dont FAM

mdont EHPAD mdont Autre
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Un effort important de creations de places Sur e Departement pour Ce publc

Plusieurs places ont été créées sur le territoire de maniere a accompagner le vieillissement des personnes en
situation de handicap sur le territoire. Les places ainsi créées ont été immédiatement occupées, ce qui
témoigne d’'un besoin important sur le territoire.

« ENn2012,un FO dédié de 14 places a ouvert sur lI'arrondissement de Vendéme.

+ 50 places ont par ailleurs été prévues dans le schéma 2014-2018 : 35 places de Foyer de
vie/occupationnel et 15 places de Foyer d’Accueil Médicalisé. Deux appels a projet pour I'accueil de
personnes de plus de 55 ans ont ainsi été lancés en décembre 2014, et 20 dossiers de candidature
recus. Les projets retenus ont été mis en place de maniére progressive entre 2016 et 2018 :

Nombre de Année Gestionnaire retenu Gestionnaire Date de mise en ceuvre
places prévisionnelle FAM retenu FO

Vendéme 5 places FAM 2016 CIAS Vendbme handicap CIAS : 01/06/2016
10 places FO 2018 vendomois H.Vendomois : 01/10/2017

5 places FAM 2017 Mutualité francaise ADAPEI ADAPEI : fin 2020-début 2021
15 places FO Mutualité : ouverture janvier
2021 (retard travaux)

Romorantin- 5 places FAM 2018 APAJH41 APAJH41 21/01/2019
Lanthenay 10 places FO

« 15 places de FV et 5 places de FAM restent a mettre en place en hébergement permanent en 2020.
Dans l'attente de la fin des travaux pour les 5 places de FAM, un projet expérimental a été mené en
accueil de jour en partenariat entre deux gestionnaires.

KPMG "



20 structures sur 51 ont mis en place des actions
pour les PHV (liste diapo suivante). Parmi elles on
compte a la fois des établissements médicalisés, des
établissements non médicalisés, des services ou des
ESAT.

Les dispositifs mis en place peuvent concerner des
partenariats avec des FAM, des EHPAD ou des
SAAD, des mises en place travail a temps partiel en
ESAT et des formations au personnel pour adapter la
prise en charge aux personnes vieillissantes.

18 services rencontrent des difficultés importantes
pour accompagner ces publics, soit 36 % des
répondants.

Les difficultés sont liées a la fin de la vie active ou a la
dégradation de I'état de santé et/ou de 'autonomie qui
engendrent de nouveaux besoins.

[es besains de structurer [accompagnement des personnes Viellissantes pour
Soutenirles etalissements

Les dispositifs de coopération mis en place
concernant les personnes handicapées
vieillissantes

m Oui, une coopération renforcée avec le secteur gérontologique
= Oui, une offre dédiée

m Oui, autres

Les services rencontrant des difficultés pour
accompagner les PHV

R

Aucune difficulté observée m Quelques difficultés mineures
m Obstacles conséquents ® Freins majeurs

Les difficultés rencontrées par les services

Difficultés financieres des retraités
Absence de structure adaptée
Adaptation des logements

Absence de médecin spécialiste / professionnels
paramédicaux

Réorientations difficiles
Accompagnement conséquent
Organisation des temps de journée pour les retraités
Dégradation de I’état de santé
Aménagement du temps de travail
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19 etablissements ont instaure un dispasiir en faveur des PHY

3 foyers portent une offre dédiée

FO/FAM Romorantin- APAJH 41 10 places en FV et 5 places en FAM pour PHV (+ de 55 ans)
Lanthenay

FH Cormenon APHP du Perche Foyer de vie / FAM, Habitat inclusif, Famille d'accueil (initialement non
fléchées vers les PHV)

FAM Herbault Mutualité Francaise FAM Accueil de jour pour PHV dans l'attente de l'ouverture d'un FAM
Hébergement pour PHV

FAS/FAM Vendbme CCAS de Venddome

FO/FAM Vendéme Handicap Vendomois 10 places de FO

CIAS Vendbme 5 places de FAM
3 établissements ont développé une coopération renforcée avec le secteur de la gériatrie
ESAT Vineuil ADAPEI41 Stages avec MAS, Foyer de vie et EHPAD
FH Vineuil ADAPEI 41 FAM - EPHAD

FAM Rilly-sur-Loire CDSAE du Val de Loire partenariat avec I'EHPAD d'Herbault/Onzain (Mutualité Francaise)

13 acteurs ont déployé d’autres initiatives (hors temps partiels)

ESAT  Mondoubleau APHP Perche Accueil familial, habitat inclusif, SAVS renforcé
FH Romorantin-Lanthenay APAJH 41  Liens avec le FO-FAM pour PHV
FH Pontlevoy LEDA Un accueil de jour par 1/2 journées pour les personnes travaillant a temps patrtiel
MAS Saint-Aignan CH de ST Aignan Travail en complémentarité avec le Centre Hospitalier
SAVS  Vineuil adapei4l partenariat ADMR
MAS Naveil Potier partenariat avec EHPAD pour développer compétences des professionnels
SAVS  Oucques La Nouvelle APIRJSO LA Formation du personnel sur le vieillissement visant & mieux appréhender cette
COURONNERIE problématique .
ESAT  Pontlevoy LEDA Accueil de jour par 1/2 journées pour les personnes qui travaillent a temps
partiel.
MAS Romorantin-Lanthenay GUILLET Pierre- adaptation des activités et du matériel, formation des personnels sur les
Henri pathologies du vieillissement et leur prise en charge, intervention de I'HAD
FV Montrichard Val de Cher APAJH41 accueil sur une unité de vie ou se trouvent les places du FAM, mutualisation des

ressources médicalisées



En Synthese, Ies enjeux cles de [affre dediee aux PHV

Constats de I’état des lieux :

+ Au total 443 usagers des établissements et services ont plus de 50 ans soit 32 % des usagers. Leur répartition au
sein des services différe, allant de 75% en FV a 21% en ESAT

» 50 places ont été créées ou sont prévues pour ce public entre 2014 et 2020

+ 20 établissements ont mis en place un dispositif en faveur de 'accompagnement des PHV

» Des problématiques de vieillissement en foyers de vie, et en FO/FAM et des délais d’attente importants

* Plus de la moitié des orientations préconisées sont des entrées en FAM, et trés peu d’orientation en EHPAD

+ Des difficultés soulevées par les services dans 'accompagnement a la vie quotidienne et au travail, 'adaptation des
espaces de vie, les besoins croissants de soins, ...

—B Constats des GT :
« Un apport d’expertise possible des EHPAD sur la perte d’autonomie, mais peu sollicité
* Une approche territoriale importante : nécessité de trouver des réponses en proximité
» La pertinence de développer les offres intermédiaires, et les interventions hors les murs pour diversifier les solutions
» La nécessité d’anticiper les transitions et d’assurer le respect du choix de la personne : progressivité, droit de retour
» Des difficultés a trouver des solutions d’aval : difficultés d’accueil de PH en EHPAD, notamment sur le psychique

« Un besoin en soins et une fatigabilité importants, le besoin de trouver des relais (activité de jour) pour préserver
'autonomie




EN Synthese, les enieux cles de foffre dediee aux PRV (2/2)

—~———

Perspectives :
Diversifier les réponses et accompagner les gestionnaires et les professionnels dans 'accompagnement des PHV

v

Renforcer I'offre d’accueil des PHV en EHPAD :

Accompagner la montée en compétence des professionnels en EHPAD pour accueillir des PHV d’un certain age
Développer les unité d’accueil de PHV en EPHAD et éventuellement en résidence pour les personnes plus jeunes
en proposant des activités la journée

Accompagner les gestionnaires pour adapter les lieux d’accueil et d’hébergement aux PHV

Diversifier les accueils, notamment avec les familles d’accueil

Anticiper les transitions pour construire de réponses qui répondent au libre choix de la personne :
lorsqu’elles souhaitent rester en FAM ou s’orienter vers un FAM par exemple.

Assouplir les modes d’hébergement en dissociant la logique d’hébergement et d’'emploi ou d’accueil en journée

Améliorer ’accés aux soins des PHV en collaboration avec les partenaires du soin
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SYNINESE .S enjeux par Secteur

Assurer une veille sur I’évolution des fonctionnements :
. Fonctionnements en dispositifs

. Participer aux réflexions sur les paniers de service
territorial

. Accompagnement de I'inclusion des enfants en
situation de handicap

Développer la capacité des structures a accompagner vers
I’emploi en milieu ordinaire

Assurer une plus grande ouverture des établissements et
une modularité des réponses proposées

Suivre les projets d’habitat inclusif et intermédiaire et
capitaliser sur ces expériences

Accompagner les établissements pour étre plus polyvalents

Développer I’étayage et le partenariat avec la psychiatrie
pour les situations frontiére

Soutenir la montée en charge de la démarche Réponse
accompagnée

KPMG

Jeunes adultes

Anticiper les transitions et développer la logique de parcours
: synergies secteurs enfants / adultes, passerelles

Identifier les leviers de transformation de I'offre (souplesse,
offre dédiée... )

Anticiper les projets d’orientation et diversifier les
partenariats de maniére a favoriser les projets en milieu
ordinaire

Développer et diversifier les solutions d’aval

Instaurer une logique de priorisation des admissions

PHV

Renforcer ’'offre d’accueil des PHV en EHPAD

Diversifier les solutions d’accueil pour ces publics (familles
d’accueil, résidences autonomie)

Anticiper les transitions en co-construisant le projet avec la
personne

Assouplir les modes d’hébergement de maniére a proposer
des solutions « a la carte »

Améliorer I’accés aux soins des PHV
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Perspeciives transversales Se degageant deletar des lieux

Suivre les initiatives sur I'inclusion scolaire

Préparer les projets professionnels de maniére
a favoriser l'accés a I'emploi en milieu
ordinaire

Accompagner les projets d’habitat inclusif et
intermédiaire, partager les bonnes pratiques,
les prérequis, lever les freins

Encourager I'autonomisation des usagers et le
passage de relais au droit commun

&

Assurer la fluidité des parcours de vie (GT3, 4)

Mieux anticiper les transitions :
préparation du projet adulte dés 16 ans

passage a la retraite et accompagnement de la
perte d’autonomie

Réduire les délais d’attente et renforcer les
réponses alternatives : répit, accueil de jour..

Mettre en place des réponses intermédiaires
dédiées (16-25..)

KPMG

&

Transfor-
mation de
I'offre PH

" 4

Assouplir les modes de fonctionnement (GT1)

Encourager les logiques de plateforme ou de
fonctionnement intégré établissement/service

Capitaliser sur les expérimentations

Diversifier les modes d’accueil et renforcer la
capacité a proposer des solutions
individualisées : accueil séquentiel, de jour ...

Renforcer la coopération territoriale (GT1)

Mise en réseau entre ESMS de maniére a
identifier les synergies, encourager les
mutualisations/réponses communes

Meilleure coopération secteur enfants/adultes
et ESMS PA/PH

Mettre en place des listes d’'attente partagée

Partenariats avec la psychiatrie
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A rientations Identiness

Développer une palette d’offre
couvrant ’ensemble du territoire, afin Accompagner la transformation des
de proposer des réponses sur-mesure ESMS pour renforcer I’'inclusion
a adaptées a chaque situation

Fluidifier les transitions dans la Développer des solutions alternatives
réalisation du projet de vie des jeunes pour les PHV et les coopérations entre
adultes : hébergement et emploi les secteurs PA et PH

Qe

» A noter que les 4 orientations proposées couvrent des thématiques qui parfois se recoupent.

Clé de lecture du plan d’actions

» 2 catégories sont identifiées :
v’ Les actions « enjeu territorial » visent a rééquilibrer I'offre au regard des fragilités pointées tout au long du diagnostic

v’ Les actions « initiatives inspirantes » proposent de capitaliser sur des actions existantes et des projets en cours qui seront a
renforcer, a essaimer

KPMG
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Actions

Jrientation 1 palete dormres

Développer une palette

d’offres couvrant ’ensemble

du territoire, afin de proposer
des réponses sur-mesure
adaptées a chaque situation

Objectifs

» Diversifier I’offre pour disposer d’une palette compléte, du domicile a
I’'nébergement pour tous types de handicaps

» Assurer suffisamment de graduation et de modularité de I’offre pour
répondre a une diversité de besoins (y compris les plus complexes)

1 Améliorer la visibilité sur
I’offre existante, assurer
la capacité a informer et
orienter vers des
réponses adaptées

2 Proposer uneréponse a
la carte aux besoins en
individualisant les
réponses et en
développant les synergies
entre structures

3 Assurer une coordination
autour du parcours de la
personne (évolutions
liées a I'état de la
personne, cas complexes,
transitions liées aux ages
de la vie)

Enjeu territorial : assurer une bonne interconnaissance entre les acteurs d'un méme
territoire et la capacité a orienter vers les solutions les plus adaptées

Initiatives inspirantes : communautés 360, guichet intégré (MAIA)

Enjeu territorial : encourager la modularité : accueils temporaires/séquentiels, logique
de file active et mutualisations.

[nitiatives inspirantes :

+ DAME sur le secteur enfants, déployé en 2020

* Mutualisations entre FAM, MAS et Accueil de jour (APHP)

» Secteur PA : EHPAD ressource et réponse territoriale coordonnée

» Equipe mobile d’appui a la scolarisation

Enjeu territorial : valoriser les initiatives de coordination existantes de maniére a les

formaliser, renforcer le partenariat avec la psychiatrie

Initiative inspirante :

» Service d’'accompagnement et de maintien a domicile post hospitalisation en CHS
(ALVE - hors 41)

+ SESSAD mixte ayant une fonction de centre ressource (APF)

* Equipe mobile de psychiatrie (Départements 80, 31)

+ Dispositif intégré handicap (lle de France)
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Actions

Accompagner la

transformation des ESMS
pour renforcer I’inclusion

Jrientation - Inclusion

Objectifs
» Permettre aux usagers d’étre pleinement intégrés a la vie de la Cité

+ Développer les offres d’habitat alternatives au collectif

* Renforcer I'insertion professionnelle dans le milieu ordinaire des
personnes en situation de handicap

Développer
'accompagnement vers
I’emploi en milieu
ordinaire et renforcer
’employabilité des PH

Encourager les initiatives
visant a renforcer
I’autonomisation des
personnes et leur
inclusion progressive
dans le milieu ordinaire

Créer les conditions
permettant un essaimage
des initiatives d’habitat
intermédiaire ou inclusif

Enjeu territorial : assurer la capacité du médico-social a accompagner l'insertion

professionnelle en milieu ordinaire : passerelles, mise en réseau avec les acteurs de
I'emploi, progressivité
Initiatives inspirantes

* Entreprise d’insertion (APHP) ; ESAT hors les murs (APAJH)

+ Dispositif Duo-Day ; rencontres des jeunes avec les acteurs de I'emploi en lien avec
Cap emploi (APF)
+ Dispositif « différent et compétent » (reconnaissance des capacités)

Enjeu territorial : promouvoir les bonnes pratiques permettant 'empowerment et

I'autonomisation des usagers (studio tremplin, pair-aidance, etc.)
Initiatives innovantes :

» Dispositif gradué : 1/Gite 2/ Apt d’apprentissage et d’expérimentation adaptés, 3/Apt
adapté (APF)

» Appartements a proximité du FAM pour accompagner progressivement vers un
domicile autonome (I'Hospitalet)

* Reésidence accueil en sortie d’hospitalisation (Mutualité)

Enjeu territorial : faire connaitre I'offre et encourager les échanges de pratiques et la
capitalisation sur ces formes d’habitat de maniére a les développer, développer les
liens avec les bailleurs

[nitiatives inspirantes
* Projets d’habitat inclusif et intermédiaires en cours (exemple : Alve)
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Actions

Jrientation 3 jeunes adulies

Objectifs

Fluidifier les transitions « Anticiper les parcours et éviter les ruptures lors du passage a I'age adulte

dans laréalisation du « Proposer des offres et des accompagnements adaptés a la diversité des

projet de vie des jeunes
adultes

besoins et attentes des jeunes adultes

» Assurer une progressivité dans 'accompagnement

1 Améliorer la visibilité

sur l'offre existante et
I’interconnaissance
des acteurs

Diversifier I’offre
existante de maniére
a proposer des
réponses adaptées au
besoin

Développer les
passerelles entre
secteurs enfants et
adultes

Enjeu territorial : communiquer sur le panel d’offres et d’initiatives pouvant étre

mobilisées pour les jeunes adultes, en termes de logement (accueil familial, habitat
inclusif...) et d’insertion professionnelle

Enjeu territorial : développer les modalités d’accompagnement dédiées aux jeunes

adultes, assurer une adaptation de l'offre adultes aux attentes des jeunes
[nitiatives inspirantes :

* Maisons tremplin en préparation du logement de droit commun (CDSAE)
» Restructuration des FH en studios tremplins (APHP)
* SESSAD « pro » 16-25 ans (Département 95..), SESSAD mixte (APF)

Enjeu territorial : développer la mise en réseau secteurs enfants/adultes, capitaliser sur
les bonnes pratiques d’échanges (conventions, stages...)

[nitiatives inspirantes :

+ Transfert de compétences sur les troubles psychiques (formation du secteur adulte -
APF)

» Dispositif d’accueil inclusif en FAM et FO - accueil de jeunes sur des activités de jour
(CDSAE)
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Actions

Jrientation 4 - personnes handicapees vielissantes

Développer des solutions
alternatives pour les PHV

et les coopérations entre
les secteurs PA et PH

Objectifs

» Anticiper et accompagner les transitions pour construire de réponses qui
répondent au libre choix de la personne

» Diversifier les solutions proposés

+ Assurer des accompagnements adaptés aux besoins liés a la perte
d’autonomie, notamment en soins

1 Adapter davantage
I’accompagnement
des PHV dans le
secteur du
handicap

2 Développer les
offres alternatives,
notamment dans le
secteur
gérontologique

Enjeu territorial : Capitaliser sur les bonnes pratiques d’accompagnement des PHV (temps

partiels, partenariats avec les acteurs du soin etc.), et encourager les apports d’expertise par
le secteur gérontologique

Initiatives inspirantes :

» Unités dédiées, transformation de places...

+ Sensibilisation du personnel du CH pour faciliter le parcours de soins (APHP)

+ Plateforme ressource au domicile pilotée par 'TEHPAD (Anais, en projet)

+ Formations communes et coopération EHPAD/structure PH (ADAPEI, Sepia 41)

Enjeu territorial : diversifier les réponses, renforcer I'offre d’accueil des PHV dans le secteur
gérontologique

Initiatives inspirantes :

+ EHPAD avec unité PHV (Anais — Sarthe)

» Offre de résidences autonomie, d’habitat inclusif, sur une logique de plateforme pour les
PHV (ADAPEI —projet)

» Coordinations renforcées SAMSAH/EHPAD pour les personnes ayant des troubles
psychiques (ALVE — expérimentation hors département)

» Développement d’une offre dédiée en famille d’accueil, résidences autonomie (APHP)
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