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eédito

Figure de proue des solidarités humaines dans les Alpes-Maritimes, le
Conseil départemental a fait de 'autonomie un enjeu prioritaire, avec une
volonté sans faille de permettre a chacune et chacun, quelles que soient
ses difficultés, de trouver sur notre territoire les meilleures réponses a
ses besoins et attentes.

Au croisement de différents publics - personnes agées, personnes
en situation de handicap, avec les professionnels et les aidants qui
les entourent - et de nombreuses problématiques - accés aux droits,
habitat et hébergement, santé, lien social... -, cette notion d’autonomie
nécessitait une feuille de route a la fois ambitieuse et transversale, pour
contribuer a I'’émergence d’une société réellement inclusive.

C’est désormais chose faite avec le présent Schéma, qui fait suite aux
anciens Schémas gérontologiques et Schémas en faveur des personnes
en situation de handicap : le socle d’'une stratégie commune visant a
fluidifier les parcours de vie, a coordonner I'offre médico-sociale, mais
également a promouvoir I'innovation.

Parmi les actions retenues, la création de Maisons départementales
de lautonomie, I'adaptation des logements pour faciliter le maintien
a domicile, le développement de I'habitat « intermédiaire », a I'image
des résidences autonomie et de I’habitat inclusif, le renforcement de
I’'acces aux soins partout et pour tous, ou encore la création d’un Centre
départemental des meétiers de l'autonomie stimulant l'attractivité du
secteur, seront autant de pierres étayant I’édifice du mieux-vivre.

Nous n’aurons de cesse de le consolider en nous appuyant sur toutes les
compétences et les énergies disponibles, et en placant toujours ’lhumain
au coeur de nos préoccupations.

[l appartient ainsi aux pouvoirs publics et a 'ensemble des partenaires
d’ceuvrer sans relache pour que le grand age comme le handicap ne
soient pas des situations de renoncement, mais au contraire un véritable
chemin des possibles, ou I'épanouissement individuel et collectif soit
soutenu par des dispositifs adaptés.

Avec ce Schéma départemental de I'autonomie, nous sommes fiers de
tracer un tel chemin dans une approche territorialisée, décloisonnée et
surtout fidele aux valeurs qui guident notre engagement au quotidien.

Charles Ange Ginesy
Président du Département des Alpes-Maritimes
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PARTIE T

L’ELABORATION
DU SCHEMA DEPARTEMENTAL
DE L’AUTONOMIE



1.1 Le contexte

Les politiques publiques en faveur des personnes agees et des
personnes en situation de handicap comportent des orientations
et des objectifs communs, transversaux qui visent a favoriser leur
autonomie. L'autonomie est ainsi une preoccupation commune aux
champs du handicap et des personnes agees. Elle apparait comme
l'action phare de laction publique du 21eme siecle en faveur de ces
personnes, lobjectif étant de maintenir, soutenir autant que faire se
peut leur autonomie.

Cette convergence des politiques publiques se traduit dans les
schémas départementaux que doivent élaborer les Conseils
Departementaux, en associant les aspects sociaux et medico-sociaux.
Ainsi, les anciens schémas gerontologiques d'une part et schémas
en faveur des personnes en situation de handicap d'autre part, sont
fusionnés en un seul et méme schema, le schema départemental de
lautonomie. Ce schema prevoit les orientations et les actions a mettre
en ceuvre pour prévenir la perte d'autonomie et mieux accompagner
les personnes agees et les personnes en situation de handicap.

Le schema départemental de lautonomie des Alpes-Maritimes est
donc le premier a étre elabore pour le Déepartement. Il succede a deux
autres schémas distincts, celui concernant la gérontologie et celui
relatif aux personnes en situation de handicap. Il traduit la volonté du
Deépartement de construire une politique sociale et medicosociale
forte, témoignant de ses engagements de solidarite.

Le Schéma départemental de lautonomie constitue la base de la
strategie départementale faisant de lautonomie, laffaire de tous, afin
de rendre le territoire plus inclusif et permettant que chacun puisse
étre en mesure d'exercer sa citoyennete.

L'élaboration de ce schéma s'inscrit dans un contexte tres particulier,
celuid'une crise sanitaire sans precédent et d'une tempéte quia dévaste
deux vallées du haut-pays. La crise sanitaire a eu des incidences sur
les besoins des personnes agees et des personnes en situation de
handicap et a conduit a rapidement s'adapter, afin de répondre au
mieux a ces besoins et d'éviter que des situations s'aggravent.

Parallelement, le schéema départemental s'inscrit dans une actualite
relative a l'autonomie en pleine évolution :

La mise en ceuvre de la feuille de route « Ma MDPH 2022 » pour un
acces au droit, de qualité, simple, rapide et equitable

L'Etat a engagé depuis 2017 une politique d'ameélioration du quotidien
des personnes en situation de handicap et de leurs proches Dans
ce cadre, la Conférence Nationale du Handicap du 11 fevrier 2020
a débouché sur un accord de méthode entre Etat et [Assemblée
des departements de France, pour optimiser de fagon significative,
sous deux ans, le pilotage et le fonctionnement des maisons
déepartementales des personnes handicapees (MDPH). Ainsi, la feuille
de route « ma MDPH 2022 » structure autour de cinq grands axes,
la transformation des demarches visant la maitrise des delais de
traitement des droits et lacceleration de lattribution des droits a vie,

de maniere a simplifier durablement le quotidien des personnes et a
reduire les disparités territoriales.

Les accords du Ségur de la santé

Les accords du Segur de la sante ont été signes le 13 juillet 2020 par
le Premier ministre, le ministre des Solidarites et de la Sante, ainsi que
par une majorite d'organisations syndicales representant d'une part,
les professions non medicales (FO, CFDT, UNSA) et d'autre part, les
personnels medicaux de I'hopital public (INPH, SNAM-HP, CMH).

Les travaux du Segur de la santé ont abouti a 33 mesures, destinees
notamment a renforcer lattractivite des metiers de lautonomie et a
permettre une offre de prise en charge integree ville-hopital-medico-
social pour les personnes agees.

Une hausse des salaires des aides & domicile (avenant 43)

La crise sanitaire a revele les difficultes du secteur des aides a domicile,
du fait de lobsolescence de la convention collective s'appliquant
a ce secteur, datant de 2010 et prevoyant un niveau tres bas de
réemuneration.

L'avenant 43 de la convention collective Branche Aide a Domicile
permet une refonte complete de la grille conventionnelle avec une
augmentation salariale pour les 209 000 personnels des services
d'aide et daccompagnement a domicile (SAAD) et des services de
soins infirmiers a domicile (SSIAD) associatifs, applicable des le 1er
octobre 2021.

Le coult de cette mesure se traduisant par une augmentation de la
masse salariale des SAAD concernés de l'ordre de 13 a 15%, la loi de
financement de la securité sociale de 2021 a decide de solliciter les
Départements pour financer ce surcout et la CNSA 'y contribuant a 70%
en 2021 puis a 50% par la suite..

Un recensement territorial de U'habitat inclusif/aide a la vie partagée

La loi portant évolution du logement, de laménagement et du
numerique (ELAN) du 23 novembre 2018 a cree le dispositif
d'« habitat inclusif » pour les personnes handicapees et les personnes
agees Les dispositions legales etendent les compeétences de la
conference déepartementale des financeurs de la prévention de la
perte d'autonomie), au suivi du developpement de l'habitat inclusif.

Le recensement de lhabitat inclusif est ainsi en cours dans le
departement des Alpes-Maritimes. Un appel a manifestations de projet
a ete lance fin Juillet 2021 permettant de quantifier et préeseélectionner
de futurs projets d'Habitat Inclusif dont louverture est envisagee
d'ici a 2028 dans le territoire des Alpes Maritimes dans le cadre du
deploiement de « 'Aide a la Vie Partagee ».



Le Département des Alpes Maritimes, dans une politique volontariste
en faveur de linclusion, a manifeste son intention de se porter candidat
par courrier du 15 juin 2021 dans cette « phase starter » aupres de la
CNSA afin de pouvoir s'inscrire comme prefigurateur de cette nouvelle
aide, promouvoir ce nouveau mode dhabitat et consolider son
financement.

1.2 Les objectifs stratégiques et les enjeux du
schéma départemental de I'autonomie

Plusieurs objectifs stratégiques concernant les personnes agees
et les personnes en situation de handicap guident l'élaboration du
Schema de lautonomie. Il s'agit notamment d'ameéliorer linformation
et la coordination pour simplifier le parcours de vie et lacces aux
droits. Cet objectif a deja fait lobjet d'actions dans le Departement
des Alpes-Maritimes, afin de donner une meilleure lisibilite des
interventions, de faciliter lacces aux demarches avec la mise en
place d'un systeme informatique unique. Un autre objectif strategique
reside dans laccompagnement de la perte d'autonomie quel que soit
lage, a domicile et en établissement tout en soutenant les aidants. Il
s'agit egalement d'adapter l'offre de service par le developpement de
solutions alternatives et innovantes pour repondre aux attentes des
usagers de demain. Des projets audacieux doivent étre imagines, pour
envisager des solutions techniques permettant davantage d'autonomie

pour les personnes agees et les personnes en situation de handicap.

L'enjeu principal concernant le champ de lautonomie est de batir une
societe inclusive. ILrevient ainsi au Conseil Departemental la mission de
definir les orientations politiques des prochaines annees (2022-2026)
en faveur du grand age et du handicap, pour favoriser une dimension
territoriale du projet de societé inclusive. Le Département doit étre
force de proposition et definir des outils et des orientations. Sa mission
conduit a co construire des politiques avec les institutions dans le
respect des competences de chacun, a réevolutionner les pratiques
autour de la prise en charge des personnes, mettant ainsi en ceuvre
lobjectif de solidarite ; a accompagner la transformation de loffre ; a
agir sur les problematiques des ressources humaines et lattractivite
des metiers et egalement a deployer une offre daccompagnements et
lacces aux droits et a linformation sans dichotomie des publics.

1.3 La méthodologie d’élaboration du schéma

Le Departement, pour conduire les travaux du nouveau Schéma
de lautonomie, a eté accompagne par les chercheurs du LARIS
(Laboratoire de Recherche Interdisciplinaire en Intervention Sociale),
laboratoire de UIESTS (Institut d'Enseignement Supeérieur du Travail
Social) a Nice.

L'elaboration du schema departemental de lautonomie a ete initiee en
octobre 2019.

Deux instances strategiques ont ete constituées : un comite technique
(COTECH) et un comite de pilotage (COPIL).

Le COTECH a eu pour mission dassurer la coordination entre les
groupes et de garantir la bonne conduite du projet et le maintien des
objectifs definis. Il s'est reuni a chaque phase clef d'elaboration. Il a pu
egalement, le cas écheant, rectifier lapproche ou les modalites de
travail definies. Il a fait des propositions au comité de pilotage, afin de
faire valider les grandes orientations de ce schéma. Il etait compose
de douze institutions avec des membres de la direction Autonomie et
Handicap du Conseil Départemental, des representants de la MDPH 06
et de lARS, de 'Education Nationale, de la Direction Departementale
de lEmploi, du Travail et des Solidarites (DDETS), de la CPAM, de la
CARSAT Sud-Est, de l'IESTS, de la CDCA, de la CAF, de la MSA PACA,
de Cap Emploi et de Handy job 06.

Organe decisionnel du schema de lautonomie, le COPIL a eu pour
mission de valider les orientations strategiques et les fiches actions
proposees par le COTECH. Il etait compose de :

Le President du CD06, president du COPIL ;

Le vice-president du departement en charge du handicap et
de la MDPH ;

Le vice-président du departement en charge des seniors ;

Le directeur géneral des services ;

Le directeur géneral adjoint ;

Le directeur de l'autonomie et du handicap ;

Le directeur de la MDPH.

Le President du Département a exprime sa volonté de construire
ce schema de maniere exemplaire, reposant sur une demarche
de concertation des personnes accompagnees, de leurs aidants,
des professionnels intervenant aupres des personnes agees et des
personnes en situation de handicap.

La preparation du schema qui s'inscrit dans la volonté de faire de
laction sociale departementale un soutien pour les personnes en
situation de handicap et les personnes agees, s'est articulee en trois
phases distinctes :

Un diagnostic qui a porté sur une analyse des politiques
publiques avec un repérage dans les textes legaux, les rapports
et les differents plans strategiques, des convergences et des
enjeux transversaux et une definition d'objectifs strategiques et
operationnels, conduisant a identifier des actions prioritaires. Le
diagnostic a egalement conduit a faire une etude de donnees
socio-demographiques et dactivite des services intervenant
aupres des personnes en situation de handicap et des personnes
agees (population, prestations, etablissement et service,
dispositifs). Une démarche de consultation a completé ces
approches, avec la realisation d'une enquéte aupres de personnes
accompagnees (229 personnes agees et/ou en situation de
handicap ont repondu) complétes par les questionnaires CDCA -
personnes agees en 2019 - et un questionnaire CD 06 : enquéte
SAAD 2019 ; en plus des personnes accompagnees, 392 aidants
et 280 professionnels intervenant directement ou indirectement
dans le champ de lautonomie ont aussi repondu a une enquéte ;




a partir de ce diagnostic, 'élaboration des orientations stratégiques
et des axes figurant les fiches-actions, proposeées par des groupes
de travail formés d'institutions, du Conseil Départemental de la
Citoyennete et de lAutonomie (CDCA) et des federations des
etablissements sociaux et medico sociaux ;

la redaction de fiches-actions en s'appuyant sur 19 focus-groups
composés de professionnels et partenaires reunissant 250
participants, soumises ensuite aux instances de validation.

En Février 2021, le Département a arréte une liste d'orientations pour
l'elaboration du nouveau schéma départemental 2022-2026, en
s'appuyant directement sur les composantes des politiques publiques
dans les domaines du grand age et du handicap ainsi que sur les enjeux
du territoire des Alpes-Maritimes. Chaque orientation se décline en
sous-themes, mateérialise par des fiches actions (voir infra).



PARTIE 2

LE CADRE JURIDIQUE
ET LES ORIENTATIONS
DES POLITIQUES PUBLIQUES



2.1 Le cadre général

Le Schéma départemental de lautonomie 2022-2026 s'inscrit dans
un contexte juridique de modernisation de laction publique (MAP -
2012-2017), qui conditionne les interventions des administrations et
des collectivités territoriales. La MAP avait pour objectifs de simplifier
laction administrative reposant une simplification des démarches
administratives, un allegement des normes, la suppression de
certaines commissions consultatives ; une accélération de la transition
numeérique avec notamment une amelioration de laccessibilite des
services publics ; une évaluation de toutes les politiques publiques
au cours de ces cing années. Le 13 octobre 2017, le gouvernement
a lance le programme Action publique 2022, visant a accelérer la
transformation de ladministration. Ce programme a pour objectifs
d'améliorer la qualité des services publics, d'offrir un environnement
de travail modernisé aux fonctionnaires et de maitriser les dépenses
publiques en optimisant les moyens.

Parallelement, le Schéma de lautonomie s'inscrit dans un cadre légal
fixant les compétences du Conseil Départemental. Ainsi, lacte Il de la
decentralisation en 2004, la loi de modernisation de l'action publique
de 2012 et la loi NOTRe du 7 aolt 2015 ont consacre le role du Conseil
Départemental comme « collectivité de la solidarité » et chef de file de
l'action sociale. Ces lois placent le Conseil Départemental au coeur du
pilotage des politiques publiques sociales et médico-sociales.

A ce titre, il est en particulier charge délaborer les Schémas
deépartementaux, qui traduisent a l'échelon local, les orientations et les
objectifs des politiques publiques. L'article L. 312-4 du Code de ['Action
Sociale et des Familles (loi n* 2002-20 du 2 janvier 2002, article 18)
indique que « les schémas d'organisation sociale et médico-sociale,
établis pour une période maximum de cinq ans en cohérence avec le
schéma regional de sante prévu larticle L. 1434-2 du code de la santé
publique :

apprecient la nature, le niveau et l'évolution des besoins sociaux
et medico-sociaux de la population ;

dressent le bilan quantitatif et qualitatif de loffre sociale et
medico-sociale existante ;

déterminent les perspectives et les objectifs de développement de
l'offre sociale et meédico-sociale et, notamment, ceux nécessitant
des interventions sous forme de création, transformation ou
suppression d'établissements et services et, le cas écheéant,
d'accueils familiaux (..) ;

precisent le cadre de la coopération et de la coordination entre les
établissements et services (.) ;

définissent les critéres d'évaluation des actions mises en ceuvre
dans le cadre de ces schéemas ».

Cet article précise que « les schémas peuvent étre révises a tout
moment a linitiative de l'autorité compétente pour l'adopter ».

2.2 Les dispositions spécifiques

Dautres dispositions légales précisent les obligations relatives a
lintervention du Conseil Départemental, en particulier la loi du 2 janvier
2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale. Des lois spécifiques
aux champs de la vieillesse, du handicap et de lautonomie fixent
également les interventions du Conseil Départemental, notamment
les lois du 11 février 2005 pour l'égalite des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées et du 28
déecembre 2015 relative a l'adaptation de la société au vieillissement
(dite ASV).

Par ailleurs, la conférence nationale du handicap 2018-2019 a promu
différentes actions en faveur des personnes en situation de handicap:
organisations de manifestations permettant a tous les ministres

de rencontrer des personnes en situation de handicap ou des
acteurs intervenant aupres de ces personnes ; désignation d'un haut
fonctionnaire dans chaque ministere chargé de prendre en compte
le handicap dans lensemble des politiques publiques relevant de
son ministere ; élaboration d'une charte de labellisation, afin de
valoriser une pratique, une action ou une initiative remarquable autour
du handicap ; louverture de cing chantiers nationaux (améliorer la
compensation du handicap des enfants et clarifier larticulation entre la
PCH et 'AEEH ; simplifier et améliorer la PCH ; évolutions du pilotage et
du fonctionnement des MDPH ; prévention des départs non souhaités
en Belgique ; assurer la participation des personnes en situation de
handicap a la construction des politiques publiques).

L'Etat a egalement lance le chantier de la reforme de la tarification pour
une adequation des financements aux parcours des personnes en
situation de handicap. La nomenclature SERAFIN-PH crée un reférentiel
tarifaire pour une allocation de ressources plus équitable et qui facilite
les parcours des personnes, dans une logique didentification des
besoins et de prestations répondant a ces besoins, ainsi que dans une
logique de parcours.

D'autres évolutions légales sont deja engagees et auront une incidence
dans le domaine de lautonomie : la creation d'une cinquieme branche
de la Securité sociale dite « autonomie » gérée par la Caisse nationale
de solidarité pour lautonomie (CNSA) (loi du 7 aolt 2020) pour couvrir
les risques liés a la dépendance et au handicap ; la loi « Grand age »
dont les discussions ont éete retardees du fait de la crise sanitaire.

2.3 L'analyse des politiques publiques dans le
champ de I'autonomie

L'analyse des textes légaux dans le champ de la gérontologie et
du handicap dans le cadre de la phase de diagnostic a eu pour
objectif de repérer les convergences entre les textes et les enjeux
transversaux. Elle a également permis de définir des objectifs
strategiques et opérationnels et des actions prioritaires.

Du point de vue des compeétences territoriales, les politiques publiques
confortent le Conseil Départemental dans son role de chef de file
des questions relatives a lautonomie et de la gouvernance dans ce
domaine.

Un des objectifs forts est de procéder a lancrage des priorités
nationales au coeur des territoires, avec lelaboration de differents
plans et orientations complémentaires au schema départemental de
lautonomie : le Plan Régional de Santé, une approche globale de la
santé et lemergence d'une organisation en parcours de sante, le
Programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps et
de la perte d'autonomie (PRIAC), les Péles Inclusifs dAccompagnement
Localises (PIAL) sur le plan scolaire,..

Par ailleurs, les politiques publiques dans le champ de lautonomie
promeuvent une approche davantage pluridisciplinaire et
décloisonnée des probléematiques du vieillissement et du handicap.
Elles ont comme point commun un accompagnement dans le strict
respect des droits des personnes concernées et une organisation de
cet accompagnement médico-social en parcours.

Dans le cadre des orientations fixees par les politiques publiques, ils'agit
de construire une politique consacree spécifiquement a la question de
lautonomie, de mettre en place un guichet unique de proximité dedie
a lautonomie (accueil, information, orientation.) et d'organiser les
conferences regionales de la santé et de lautonomie (créees par la loi
Hopital, Patients, Santé, Territoire - HPST -du 21 juillet 2009).



L'analyse des politiques publiques a permis d'identifier des actions prioritaires que le Schéma départemental de l'autonomie des Alpes-
Maritimes devra prendre en considération :

La sensibilisation du public autour de la différence et de la nécessité d’'accueillir les personnes
concernées dans tous les lieux de vie, afin de changer le regard porté sur les personnes en situation
de handicap et/ou en perte d’autonomie,

La participation des personnes en situation de handicap, des personnes agées et de leurs aidants,
pour une pertinence de l'action sociale, afin de « faire avec » les personnes, en partant de leurs
attentes,

La coordination des interventions des professionnels et des dispositifs pour une cohérence de
l'action sociale dans le département,

Une transversalité de 'accompagnement et des actions,

La réponse aux besoins et aux attentes du public accompagnés et de leurs aidants, notamment en
développant des dispositifs d'accompagnement et d’hébergement alternatifs/inclusifs,

Le développement de l'attractivité des métiers du grand age et du handicap.

Favoriser le développement d'une approche globale en santé et d'accompagnement et 'émergence d'une
organisation en parcours meédical et médico-social. Cette organisation en parcours privilégie une approche
autour du lieu de vie de la personne, favorise le maintien au domicile et la prise en charge de proximité







Les objectifs operationnels qui en découlent sont les suivants :

Construire
un territoire inclusif

Rendre I'offre visible, lisible et
accessible

Prévenir les situations de rupture de
parcours de vie et les cas complexes

Faciliter 'accompagnement du
parcours de vie

Renforcer la coordination
départementale

Construire
un territoire inclusif

Sécuriser 'accompagnement
de la perte d’autonomie a domicile

Renforcer I'offre d’accueil en établissements et services pour éviter
les maintiens a domicile non désirés et lutter contre les départs hors
territoire non voulus ;

Accompagner l'innovation
et le virage numérique

Renforcer et adapter l'offre d’hébergement et d’habitat et de services
en l'inscrivant dans des « plateforme/réseaux » de prestations

Piloter, animer, garantir
et évaluer l'efficience du schéma
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PARTIE 3

LES DONNEES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
ET LES DONNEES D’ACTIVITE



3.1 Données générales du département des
Alpes-Maritimes

3.1.1 Les évolutions démographiques dans le
département

Les tableaux et diagrammes ci-dessous presentent l'évolution de
la population des Alpes-Maritimes sur dix ans, de 2007 a 2017, par
tranche dage. Ils permettent de constater un vieillissement de la
population, avec une augmentation de la population des plus de 60
ans, quand dans la méme période la population de 0 a 44 ans est en
baisse constante.

En 2020, d'apres les données INSEE concernant les Alpes-Maritimes, la
population des personnes agees de plus de 65 ans represente environ
25% de la population totale du département.

Des projections de la population a 'horizon 2050 confirment la part
importante des personnes de plus de 60 ans par rapport aux jeunes
de moins de 20 ans.

3.1.2 Taux de pauvreté

La pauvrete est corrélee a lage et a la structure familiale. La différence
entre le taux national et le taux departemental s'accroit avec la montée
en age, autrement dit le taux de personnes agees pauvres est plus
important dans le département qu'au niveau national. Le taux de
pauvrete est egalement plus important dans le departement par
rapport au taux national, pour les couples sans enfant (+2.5%) et les
personnes seules, en particulier les femmes.




3.2 Personnes agées et leur accompagnement

3.2.1 Evolution de la population des personnes agées

Projection de I'évolution de la population des 65 ans et plus

Part de 65 ans ou Part de 65 ans ou Ecarten
plus en 2013 plus en 2050 point
Alpes-Maritimes 23 32 9
Alpes de Haute
Provence 3 36 13
Bouches du Rhone 18 27 9
Hautes-Alpes 21 36 15
Vaucluse 19 31 1
Var 23 34 1
Provence-Alpes-
Cote dAzur 2 30 10
Ffance 18 27 10

métropolitaine

ableau: LARIIS - Source: INSEE - Scénario Omphale (scénario central) - Créé avec Datawrapper

Par rapport a la moyenne francaise, la part de la population agee est
plus importante dans les Alpes-Maritimes. L'ecart entre la moyenne
nationale et les estimations de lévolution de la population des
personnes agees se maintient dans les differents scenarii d'évolution
de la population a lhorizon 2050. Pour autant, les departements
des Alpes-Maritimes et des Bouches-du-Rhéone connaitront une
progression plus faible en comparaison des autres départements de
la region PACA.

En 2020, dans les Alpes-Maritimes, la population des personnes
agees de 65 et plus seleve a 268 894 personnes. En 2030, selon les
estimations de l'INSEE, elle connaitrait une augmentation de 13,70% et
en 2050, une augmentation de 32.72% par rapport a 2020. Entre 2020
et 2050, la population des 65-74 ans connaitrait une augmentation de
3.50%, celle des 75-84 ans une augmentation de 48%. La plus forte
augmentation concerne la population des 85 ans et plus, avec une
augmentation de 82.33%.

La population des 65 ans et plus représentait en 2020 un quart de
la population du département ; elle représentera prés d'un tiers des
habitants en 2050.

Cependant, cette augmentation est inférieure a laugmentation
moyenne en France ou dans la région Provence-Alpes-Cote dAzur.
En 2013, le département etait le troisieme departement de region
ou la proportion des personnes de plus de 65 ans était la plus forte
(derriére le Var et les Alpes de Haute Provence), a 'horizon 2050, les
Alpes-Maritimes seront le quatrieme departement de la region ou la
proportion de ces personnes sera la plus forte. Cela signifie que les
Alpes-Maritimes ont déja vecu la transformation de fond en termes
de vieillissement de la population ; pour d'autres départements de la
Région cela constituera une « révolution » plus importante.

Dans le département des Alpes-Maritimes, en 2020, les personnes
agees de 65 ans a 74 ans representent pres de 59% de la population
des personnes agees ; les 75-84 ans environ 30% de cette population
et les 85 ans et plus environ 11%. Sur les 10 prochaines annees, les
projections de [INSEE prévoient que les 65-74 ans représenteront
environ 45% des personnes agees ; les 75-84 ans plus de 36% et les
85 et plus environ 19%. A l'horizon 2050, on retrouve sensiblement
les mémes proportions de la population des 75-84 ans : 38% . La
proportion des 65-74 ans baisse, passant de 59% en 2020 a 38% en
2050. En revanche augmente fortement la proportion des 85 ans et
plus sur cette méme periode, passant de 11 a 26%.

Ces chiffres attestent d'un vieillissement de la population des Alpes-
Maritimes, notamment pour les plus de 85 ans, et en toute logique une
potentielle augmentation des besoins d'accompagnement.

3.2.2 L'allocation personnalisée d'autonomie (APA) et les
aides sociales

Les personnes agées de 60 ans et plus peuvent béneficier d'une
allocation en raison de la perte de leur autonomie (besoin d'aide pour
accomplir les actes de la vie courante, ou état de santé nécessitant une
surveillance constante). La grille AGGIR permet de mesurer cette perte
d'autonomie. Elle définit plusieurs degres de perte d'autonomie, allant
du GIR 1 (perte d'autonomie la plus forte) au GIR 6 (perte d'autonomie la
plus faible). LAPA n'est versée qu'aux personnes relevant des GIR 1a 4.
L'allocation permet de financer tout ou partie des dépenses nécessaires
au maintien a domicile (APA a domicile) ou du tarif dépendance
de létablissement meédico-social, notamment en EHPAD (APA en
établissement).



Globalement, le nombre de bénéficiaires de APA, a domicile ou en
établissement, est en hausse dans les Alpes-Maritimes, entre 2015
et 2020. La variation est respectivement de +1107 bénéficiaires et
de + 812 bénéficiaires. Cette hausse est a mettre en relation avec le
vieillissement de la population du département et laugmentation du
nombre de personnes de plus de 85 ans.

Le nombre de bénéficiaires de 'APA pour 100 personnes de + 75 ans
dans les Alpes-Maritimes est de 18,5 personnes. La moyenne de la
région PACA est sensiblement identique (18,3 personnes). Région et
deépartement se situent en dessous de la moyenne nationale qui est
de 20,9 bénéficiaires pour 100 personnes de + 75 ans (source : STATISS
ARS PACA 2017).

Le tableau ci-dessous présente les différentes prestations financées
par lAPA a domicile, le nombre de bénéficiaires et le colt de ces
prestations.

APA - Bénéficiaires et dépense en 2019

Nb de bénéficiaires

En codt, la dépense relative a laide humaine par des prestataires
represente 71% des depenses de APA du Conseil Départemental
en 2019. Le deuxieme poste de depense le plus important est
constitué par les dépenses relatives a laide humaine par emploi direct
d'intervenants par les benéficiaires (22%).

Les depenses de LAPA domicile pour le Conseil Départemental
representent 67,2 M€ en 2020 et 40,2 M€ pour l'APA établissement.

Par ailleurs, les personnes agees peuvent bénéficier d'une aide

sociale, en cas de difficultés a effectuer certains gestes du quotidien
(dite aide-menageére pour la préparation des repas, le ménage,
la lessive.). L'objectif de cette aide est de favoriser le maintien a
domicile. Cette aide est non cumulable avec lAPA et est accordee
sous conditions d'age et de ressources.

Montant de la dépense (en €)

Aide humaine -

Emploi direct 2965 13 566 935
Aide humaine -

Prestataire 12137 44379 744
Aide humaine -

Mandataire 126 628 348
Accueil de jour 220 651982
Accueil temporaire 56 358 020
Autres 2780 2089 045
Télé-assistance

(avec APD) 5026 933 237
Total APD 15099 62607 310

Le nombre de bénéficiaires de I'APA relative a lintervention d'une
aide humaine représente 80% des bénéficiaires. 33% des personnes
percevant LAPA bénéficient d'une téléassistance.

Laide sociale en hébergement (ASH) permet de prendre en charge
tout ou partie des frais lies a 'hébergement d'une personne agee
en etablissement ou chez un accueillant familial. Elle est attribuee
aux personnes de plus de 65 ans (ou plus de 60 ans en cas de
reconnaissance dinaptitude au travail), ayant des ressources
inférieures au montant des frais d’hebergement.




Le tableau ci-dessous présente les différentes prestations daide
sociale et le nombre de béneéficiaires.

Le nombre de bénéficiaires de 'ASH pour 100 places d’hébergement
pour personnes ageées est de 23,6 personnes dans les Alpes-
Maritimes. Cette moyenne est supérieure a celle de la région PACA
(écart de +2,1) et a celle de la France (écart de +7,7).

3.2.3 L'accueil en établissement

En 2019, le département dispose de 184 etablissements accueillant
des personnes agees (87% sont des EHPAD), représentant 13 185
places (dont 0% de places en EHPAD). Seuls les EHPAD proposent un
accueil jour et un hébergement temporaire.

Environ la moitié des places en etablissements d'hébergement est
habilitee a laide sociale, ce qui permet 'hebergement de personnes
agees a bas revenus.

Concernant les Residences autonomie, depuis 2014, avec le lancement
annuel d'un appel a projets, le Département des Alpes Maritimes a
autorise la création de 459 places

55% des places en EHPAD relevent du secteur prive lucratif, 30% du
secteur public et 15% du secteur associatif. La part du secteur lucratif
est plus importante que dans la moyenne nationale, tandis que le
secteur public est lui en deca.

Concernant les residences autonomie, le secteur public et associatif
gere respectivement 42% et 39% des places, contre 19% pour le secteur
prive lucratif.

67% des places des petites unites de vie sont géres par le secteur
associatif et 33% par le secteur public. Le secteur prive lucratif
n'intervient pas dans ce domaine.



Le taux d'équipement en nombre de places en EHPAD pour 1000
personnes agees de 75 ans et plus est de 88,2 dans le departement,
moyenne supérieure a celle de la region (ecart de +4,1).

Cependant, la moyenne des Alpes-Maritimes est inferieure a la
moyenne nationale (écart de -12), alors que la proportion de personnes
agees (+ de 75 ans) dans le département est supérieure a la moyenne
nationale (+3.2% en 2018).

Concernant le taux d'équipement en nombre de places en centre de
jour pour 1000 personnes agees de 75 ans et plus est tres légerement
supeérieur (+0,1) au taux de la région et de la France.




3.3 Personnes en situation de handicap et leur
accompagnement

3.3.1 Aides et allocations

3.3.1.1 Demandes et allocations de la MDPH

Evolution du nombre de demandes adressées ¢ la MDPH

Globalement, le nombre de personnes, adultes ou enfants en situation

de handicap, ayant deposé au moins une demande aupres de la MDPH
est en baisse constante entre 2016 et 2020.




Les demandeurs et la nature de leurs demandes se caractérisent de
la maniére suivante :

43%, d'entre elles des personnes agees de plus de 60 ans ;

34%, lobtention de la Carte de mobilite inclusion (CMI) (60% pour
la mention « Priorité » ou « Invalidité » ; 40% pour la mention
« Stationnement ») ;

22 %, la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicape
(RQTH) et des demandes dorientation et de formation
professionnelle ;

85 % la Prestation de Compensation du Handicap ;

1%, l'allocation pour adultes handicapes (AAH) .

Parmi les demandes déposées par les moins de 20 ans, celles-ci
concernent notamment :

37.6% lattribution de l'allocation d'éducation de l'enfant handicape
(AEEH) et ses complements ;

229 %, laide humaine a la scolarisation et les aménagements
scolaires ;

146 %, les orientations en établissements et services meédico-
sociaux (ESMS) y compris scolaires ;

86 % la Carte mobilite inclusion (CMD (60% pour la
mention « Priorité » ou « Invalidité » ; 40% pour la mention
« Stationnement ») ;

2.8%, la prestation de compensation du handicap.

Le nombre de decisions de la MDPH tout comme le nombre de
demandes est en baisse entre 2016 et 2020. Cependant, le hombre
de ces décisions a particulierement augmente entre 2016 et 2017, puis
entre 2018 et 2019, pour finalement atteindre un niveau inferieur a celui
de 2016 en 2020. Cependant, les chiffres de 2020 sont a examiner dans
un contexte de crise sanitaire et de confinement, qui ont bouleverse
lactivite.




En revanche, concernant les enfants, le nombre de décisions est
globalement en forte augmentation entre 2016 et 2019, méme si leur
nombre a fortement baissé entre 2019 et 2020. Ce nombre en 2020
reste globalement trés supérieur a celui de 2016.

Le nombre total de décisions et avis de la Commission des droits et de
lautonomie des personnes handicapees (CDAPH) est en progression
de 18 % entre 2014 et 2019.

La part du nombre de décisions concernant les enfants est passée de
14,1 % en 2014 a 23,6 % en 2019.

Le délai global moyen de traitement d'une demande est compris entre
3.5 mois et 3,8 mois, sur la période 2014 et 2019.

Au total, environ 100 000 personnes dans les Alpes-Maritimes
disposent d'au moins une notification de la MDPH, ce qui représente
environ 10% de la population du département.

Evolution du nombre de bénéficiaires d'une allocation

Le nombre de bénéficiaires de lAllocation Adulte Handicapé pour mille
personnes de 20-64 ans, représente en 2019, dans le département 38,6
personnes, nombre supérieur a celui de la région Provence-Alpes-
Cote-D'azur (34,7), qui lui-méme est supérieur a celui releve dans la
France entiere (33,6).

Le nombre de bénéficiaires dans le département est en augmentation
constante entre 2015 et 2019 (a l'exception d'une legére baisse entre
lannée 2015 et 2016).

Concernant lallocation versée aux familles élevant au moins un
enfant en situation de handicap, son nombre est lui aussi en constante
augmentation entre 2015 et 2019, avec une hausse importante entre
2016 et 2017 (+ 687).

En toute logique, le taux d'allocataire pour 1000 enfants de 0 a 19 ans
suit la méme courbe ascendante. En 2019, un peu plus de 25%. des
enfants de 0 a 19 ans font l'objet du versement d'une allocation.

Evolution du nombre de bénéficiaires de la Prestation de

Compensation du Handicap (PCH)

Cette prestation, sous forme daide financiere, est versée quel que
soit lage de la personne en situation de handicap, des lors qu'elle a
besoin d'une aide en raison de sa perte d'autonomie (aide humaine,
technique, aménagement du logement, transport, aide spécifique ou
exceptionnelle, animaliere). L'attribution depend du degre d'autonomie,
de lage de la personne, des ressources et de la residence occupee.

Le nombre de bénéficiaires de la PCH est lui aussi en
augmentation constante entre 2015 et 2020. Le cout de la PCH
dans le département s'éleve a 33.4 millions d'euros en 2020.

Le tableau ci-dessous présente le nombre de prestations PCH
par type daide et les depenses afferentes (un bénéficiaire peut
avoir recours a plusieurs types d'aides).



Les personnes en situation de handicap en perte dautonomie, ayant besoin de laide d'une autre personne pour les
actes essentiels de la vie courante (par exemple : se laver, marcher, s'habiller), peuvent aussi beneficier d'une Allocation
Compensatrice pour Tierce Personne (ACTP).

Le taux de bénéficiaires de la PCH et de 'ACTP dans les Alpes-Maritimes est de 5,8 pour 1000 personnes sur la population
générale contre 4,7 en région PACA et 5,1 en France.
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Les adultes en situation de handicap peuvent benéficier de prestations
d'aide sociale.

Laide sociale a domicile est une aide destinee a favoriser le soutien a
domicile des personnes en situation de handicap, agees d'au moins 20
ans, dont lincapacité permanente est au moins égale a 80 % ou dans
lincapacité de se procurer un emploi compte tenu de leur handicap.
Les ressources de la personne doivent étre inférieures ou egales
au montant de lAllocation pour Adulte Handicape (AAH). Cette aide
permet de financer la présence, pendant un certain nombre d'heures
fixes, d'une aide a domicile pour effectuer les taches et activites de la
vie quotidienne : ménage, courses, preparation des repas..

Laide sociale a 'hebergement (ASH) permet de prendre en charge tout
ou une partie des frais lies a lhébergement d'une personne handicapee
en établissement ou chez un accueillant familial. Lattribution de 'ASH
est soumise a des conditions de ressources et de résidence.

Le Conseil Départemental finance les frais d'hebergement, pour
les personnes adultes en situation de handicap dont les ressources
sont insuffisantes pour regler le prix de journée, qui continuent d'étre
hébergées dans des etablissements relevant de l'education spéciale
(institut medico-educatif, section d'education et d'enseignement
specialisee et section dinitiation et de premiere formation
professionnelle), a titre exceptionnel et par derogation, passe lage de
20 ans, au titre de « l[Amendement Creton » (article 22 de la loi du 13
Jjanvier 1999).

Parmi les prestations sociales versées par le Conseil déepartemental
a des adultes en situation de handicap, 70% en béneficient au titre
de leur hébergement, 26,5% au titre de laide sociale a domicile. 62
Jjeunes du département benéficient d'un accompagnement au titre de
lamendement Creton. Le Conseil déepartemental finance également
'hebergement de 12 personnes en situation de handicap en Belgique,
faute de béneficier d'une place adaptée dans un etablissement des
Alpes-Maritimes.

3.3.2 L'accompagnement des enfants en situation de
handicap

Estimation du nombre d'enfants en situation de handicap, du type de
déficiences et du taux de prévalence

En 2019, le nombre denfants avec handicap severe dans
le département des Alpes-Maritimes est estime a 2219
(meéthode RHEOP + estimations population 2019 INSEE). 3421 enfants
seraient en situation de handicap sévere (a partir des déeterminants
connus du handicap), soit un taux de 15 pour mille enfants.

Le tableau ci-dessous présente l'estimation du nombre d'enfants en
situation de handicap sévere par type de déficience, dans les Alpes-
Maritimes et la région PACA, ainsi que les taux de prevalence.

Type de déficience dans Taux de prévalence
les générations 2004 a pour mille enfants de Alpes-

2008 du RHEOP 0-19ans Maritimes PACA
Déficiences motrices 3 661 3284
dont paralysie cérébrale/IMC 1 296 1472
Déf. intellectuelles sévéres 3 661 3284

dont trisomie 21 0 91 453
Troubles spectre autistique 5 1118 5549
dont autisme infantile 1 228 1132

Déficiences auditives séveres 1 14 566

Déficiences visuelles sévéres 0 9 453

ARIIS » € HEOP 2017 ; INSE

Etablissements et services du departement

Le département des Alpes-Maritimes est dote de pres d'un quart des
instituts medicoeducatifs (IME) de la region PACA, ce qui represente
moins de 20% des places installees de la region et egalement moins
de 20% des places en accueil de jour, externat ou semi-internat. En
revanche, avec seulement 2 places d'accueil temporaire en 2017, le
departement est tres déepourvu concernant ce type de places, ce qui
represente environ 3% des places de la region.

Concernant les etablissements pour enfants ou adolescents
polyhandicapées, avec 3 etablissements dans le departement pour
22 en tout dans la region PACA, le déepartement est dote d'environ
21% des places installées et de 18,5% des places en accueil de jour,
externat ou semi-externat de la region. Les places d'accueil temporaire
representent un quart des places disponibles dans la region.

Les Instituts therapeutiques, educatifs et pedagogiques (ITEP) du
departement constituent environ 17% des établissements de la region,
pour moins de 21% des places installees et moins de 23% places en
accueil de jour, externat ou semi-externat de la region. Le nombre
de places daccueil temporaire, a linverse des autres dispositifs,
represente pres de la moitie des places proposees.

Avec un institut d'education motrice (IEM), le département accueille
un tiers des etablissements de la region, pour pres de 43% des places
installees et environ 45% des places en accueil de jour, externat ou
semi-externat. Aucune place daccueil temporaire n'est disponible
dans la region.



ALPES-MARITIMES

FRANCE METROPOLITAINE

Instituts médico-
éducatifs (L.M.E.)

Nombre
d'établissements

Nombre total de places
installées

dont places en accueil
temporaire

dont places en accueil
de jour, externat ou
semi-externat

Etablissements enfants
ou adolescents
polyhandicapés

Nombre
d'établissements

Nombre total de places
installées

dont places en accueil
temporaire

dont places en accueil
de jour, externat ou
semi-externat

Instituts
thérapeutiques,
éducatifs et
pédagogiques (I.T.E.P)

Nombre
d'établissements

Nombre total de places
installées

dont places en accueil
temporaire

dont places en accueil
de jour, externat ou
semi-externat

Instituts d'éducation
motrice (I.E.M.)

Nombre
d'établissements

Nombre total de places
installées

dont places en accueil
temporaire

dont places en accueil
de jour, externat ou
semi-externat

Tableau: LARIIS « Source: STATISS ARS PACA 2017 - Créé avec Datawrapper




Le département comporte plus de la moitié d'établissements pour jeunes déficients sensoriels de la region, pour pres de 27%
des places installées et environ 35 % des places en accueil de jour, externat ou semi-externat. En revanche, il n'existe aucune
place d'accueil temporaire pour jeunes déficients sensoriels dans le departement.

De méme, il n'y a pas d'établissement d'accueil temporaire dans les Alpes-Maritimes. Seul un établissement intervient dans
la region PACA.

22,6% des Services d'education speciale et de soins a domicile (SESSAD) de la region PACA se situent dans le déepartement,
représentant 22,5% des places disponibles en region.

ALPES-MARITIMES PACA FRANCE METROPOLITAINE

Etablissements pour
jeunes déficients
sensoriels

Nombre

d'établissements 5 8 113

Nombre total de places

> ; 100 375 6989
installées

dont places en accueil 0

temporaire 0 101

dont places en accueil
de jour, externat ou 90 260 3775
semi-externat

Etablissement d'accueil
temporaire

Nombre
d'établissements

Nombre total de places

installées 0 % 296

Services d'éducation
spéciale et de soins a
domicile (SESSAD)

Nombre

d'établissements 26 115 1692

Nombre total de places

: 3 737 3279 50 095
installées

Tableau: LARIIS * Source: STATISS ARS PACA 2017 - Créé avec Datawrapper

Au total, les Alpes-Maritimes ont un taux d'équipement en établissements pour enfants handicapés (moins de 20 ans et
hors SESSAD, jardins d'enfants spécialisés et accueil temporaire) de 5.4 pour 1000 enfants, taux legerement supérieur a
celui de la région mais en-deca (-1.1) du taux moyen en France (6.5).

En revanche concernant les SESSAD, le taux d'équipement pour 1000 habitants de moins de 20 ans est egal au taux
national et legerement supérieur a celui de la region.



La scolarité des enfants en situation de handicap

En 2018-2019, 5378 enfants et adolescents en situation de handicap ont été scolarises dans les Alpes-Maritimes, avec quasiment autant d'éleves
scolarises dans le premier degre (maternelle et primaire) que dans le second degre (college, lycee), soit environ 20% des eleves en situation de
handicap scolariseés dans la region PACA.

Nombre d’enfants en situation de
handicap scolarisés en 2018-2019

ALPES-MARITIMES PACA
1er degré 2794 14 404
2d degré 2584 11599

Ministére de I'Educ

Les enfants et adolescents en situation de handicap scolarisés représentent respectivement 2,8% des eleves du 1er degre et 3% des éleves du
second degré. Les taux du departement sont plus bas que les taux moyens de la région (ecart de 1,2).



Les etablissements scolaires accueillant des enfants en situation de handicap sont regroupes en Poles Inclusifs dAccompagnement Localise
(PIAL). Les regroupements se situent a léchelle d'une circonscription, d'un Etablissement Public Local d'Enseignement (EPLE) ou d'un territoire
determine, sous la responsabilite d'un pilote. Le PIAL permet de mieux répartir et coordonner les interventions des accompagnants d'eleves en
situation de handicap (AESH) en fonction des besoins et des emplois du temps des eleves concernes.

48 PIAL, regroupant 279 etablissements (226 ecoles, 48 colleges, 5 lycees) ont ete constitues dans le departement. Ils sont majoritairement situes
dans les communes de la bande littorale ou proche du littoral. Seuls 2 PIAL officient dans le haut-pays.

AIPES-MARITIMES
Les POLES INCLUSIFS D'ACCOMPAGNEMENT LOCALISE dans les communes du département a la rentrée 2020

[:l i e A e toteh 279 établissements en PIAL

E aveo ntc adhérentc & un PIAL =226 écoles

> 48 colléges
> Slycées

A PIAL téte de groupement

*x= nombre d' adhérents par commune,
participant a un PIAL




Les éleves en situation de handicap beénéficient de plusieurs types
daide : aide individuelle avec lintervention d'un.e AESH ou d'une
personne bénéficiant d'un contrat aidé ou encore d'une aide mutualisee.

Un dispositif financé par le département permet le maintien de la
fonction d'AESH en cas de besoins. En 2018, 25 AESH (bénéficiaires du
RSA) ont été recrutés, tout en et bénéficiant d'un cursus de formation
diplomant. Ce dispositif est renouvelé chaque année.

3.3.3 L'accompagnement des adultes en situation de
handicap

La population agee de 20 a 64 ans ayant un taux élevé d'incapacité
est estimée en 2019 a 9190 personnes dans les Alpes-Maritimes, soit
un taux de 15.7 pour mille personnes (estimation effectuée a partir des
données de la MDPH de 2018 et des determinants du handicap).

En 2021, le département dispose de 2209 places (hors
accompagnement dans le cadre du travail adapte : UAT et SAS) pour
accueillir des adultes en situation de handicap, en accueil de jour ou en
structure d'hébergement, dont la majeure partie dans des structures
d'hébergement (65%).

Concernant les aides individuelles, les éléves du deépartement
sont en pourcentage plus nombreux a en bénéficier que ceux, en
moyenne, de la région PACA (écart de 4,8% pour les AESH et de 3%
pour les aides de personnes employées par le biais d'un contrat aide).
En revanche, le taux d'aide mutualisée est tres largement inférieur a
celui de la région, avec un écart de 14,6%.

Globalement, pour lannée scolaire 2018 -2019, 58,5% des éléves
en situation de handicap n'ont bénéficié daucune aide humaine
specifique, hors accompagnement collectif. Ce taux est supérieur a la
moyenne regionale (+ 6,8%), ce qui peut laisser envisager une difficulté
de ces éleves a poursuivre leur scolarité dans le systéme scolaire de
droit commun.



L'ouverture de 15 places supplementaires en FAM est préevue en 2023 ;
17 places en accueil de jour ont éte ouvertes en 2021.

Le taux d'équipement des Alpes-Maritimes pour 1000 adultes en
situation de handicap de 20 a 59 ans, quels que soient les dispositifs
est globalement légerement inférieur au taux moyen en France. Cet
écart est notamment plus important concernant les foyers de vie (-
0,3%), mais légérement supérieur au taux régional.

Concernant les dispositifs d'accompagnement de travail adapte,
les Alpes-Maritimes disposent en 2019 de 1900 places dans divers
dispositifs, dont plus de 80% en ESAT.

Le taux d'équipement en places dans les ESAT (pour 1000 habitants
de 20 a 59 ans) est de 3%, equivalent au taux régional et legerement
inférieur au taux national.



3.4 Les services a domicile
Les services a domicile interviennent aupres des personnes agees et
des personnes en situation de handicap.

Les Services daide et daccompagnement a domicile (SAAD)
interviennent notamment aupres de personnes agées dependantes,
de personnes handicapées ou de familles fragilisées en vue de :

Preserver ou de restaurer lautonomie des personnes dans
lexercice de leurs activites de la vie quotidienne (actes essentiels
de la vie courante, (entretien du lieu de vie et du linge, courses,
alimentation et préparation des repas, aide au lever, au coucher, a
la toilette, a 'habillage de la personne.) ;

De maintenir et/ou de développer les activites sociales et les liens
avec l'entourage (accompagnement aux demarches, aux sorties,
aux activités a lextérieur du domicile..).

Les Services de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD) interviennent sur
prescription médicale aupres des personnes agees de plus de 60 ans,
malades ou en perte d'autonomie et des personnes de moins de 60
ans handicapéees ou atteintes d'une maladie chronique.

Leurs interventions ont pour objectif de prevenir la perte d'autonomie,
d'eviter une hospitalisation, de faciliter le retour a domicile apres une
hospitalisation ou encore de retarder une entrée dans un établissement
d'héebergement. La durée des interventions dépend de létat de sante
et des besoins du patient.

En 2020, 226 structures interviennent dans le déepartement : 164 SAAD
. 36 SSIAD (2497 places) ; 26 structures proposant un accueil familial
(50 places).

Les Alpes-Maritimes comptent 20 places en SSIAD et SPASAD pour
1000 personnes agees de 75 ans et plus contre 18,6 en PACA et 20,5
en France (source : STATISS ARS PACA 2017).

Les prises en charges des personnes agees par les SAAD sont en
relation avec leur degré de perte d'autonomie. Les personnes evaluéees
en GIR 1a 4 béenéficient de lAllocation personnalisee d'autonomie (APA)
financée par le Conseil Départemental. Pour les personnes évaluees en
GIR 5 et 6, les caisses de retraite financent la prise en charge de ces
services. Concernant les personnes en situation de handicap, lacces
aux SAAD est le plus souvent determine par la Commission des droits
et de lautonomie des personnes handicapees (CDAPH). Elles peuvent
beneficier de la Prestation de compensation du handicap (PCH) et selon
leur situation, percevoir egalement une majoration tierce personne si
elles sont titulaires d'une pension d'invalidite.

Dans le département des Alpes-Maritimes, 46% du public accompagne
par des SAAD concernent des personnes agees, dont 40% ont éte
évaluees avec un GIR 3 et 4. Les personnes en situation de handicap
benéficiant de ces services ne représentent que 3% du public.

Le nombre d'heures d'intervention des SAAD se situant majoritairement
dans les groupes 1, 2 et 3, cest-a-dire jusqua 20 000 heures
d'intervention paran, ilapparait que 70% des SAAD des Alpes-Maritimes,
sont de petite taille ou de taille moyenne (en volume d'intervention).




35 Les dispositifs notables mis en ceuvre

3.5.1 Les dispositifs mis en ceuvre par le Conseil
Départemental

3.5.1.1 Les dispositifs en vue de renforcer la vie sociale des seniors a
domicile

. Seniors en action permettant lacces un vaste programme
d'actions de prevention et d'animation

Seniors en action

. Happy Visio, favorisant la participation a des ateliers et des
conférences dédiées sur des thématiques tels que la santé, le
bien-étre, la vie pratique et le numerique.

Happy Visio

. Mon voisin 06 a du ceeur, dispositif de bénévoles pour soutenir
les seniors isoles

Mon Voisin 06 a du coeur

3512 Les dispositifs de maintien a domicile

Plan départemental daide aux aidants pour soutenir et
accompagner les aidants épuisés

Habitat Seniors, nouveau dispositif pour accompagner et financer
les travaux d'adaptation du logement

La conclusion de Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens
avec les SAAD

Mes démarches 06 pour simplifier les démarches en ligne pour
valoriser le tarif APA et PCH tout en favorisant une meilleure prise
en charge des 2021

3513 Les dispositifs pour laccompagnement global des

personnes ageées et de leur famille

Mise en ceuvre d'un Centre Local d'Information et de Coordination
(CLIC) telephonique de niveau 1 avec la mise en place du numeéro
d'appel Allo Senior

3514 Les dispositifs pour laccompagnement global des
personnes agées, des personnes en situation de handicap et de leur
famille

Reintégration des Centres Locaux d'Information et de Coordination
(CLIC) du moyen et haut pays en janvier 2021 pour renforcer
laccompagnement des personnes agees et permettre un accueil
MDPH de proximité

3515 Des actions en faveur de la formation et de la revalorisation
des métiers

Au Centre départemental de professionnalisation créé en 2012, a
succede en 2021 le Centre departemental des métiers de l'autonomie,
avec un programme d'actions ambitieux.

3516  Desactionspourledéveloppementdeloffred’hébergement
et d'actions innovantes en établissement

Parmi les appels a projet lancés par le Conseil Departemental, deux
sont a relever :

celui relatif a la création de résidences autonomie (2021),
celui concernant linnovation dans les EHPAD (2020)

3517 Les actions pendant la crise sanitaire

Le Conseil Départemental a apporté un soutien sans faille aux
établissements sociaux et medico-sociaux pendant la crise sanitaire.
Ce soutien a été mis en ceuvre par le biais de plusieurs actions :

une distribution d'equipements de protection individuelle ;
une mise a disposition de tablettes numériques dans les

EHPAD. Cette action a egalement éte deployée au sein des foyers pour
personnes en situation de handicap ;

une revalorisation du point GIR.
la mobilisation d'un fonds exceptionnel de 1 200 000 € pour les
EHPAD

3.5.2 Les actions conjointes du Conseil Départemental
et de ses partenaires

Conférence des financeurs de la préevention de la perte
d'autonomie



Conventions de partenariat avec la Féderation des Particuliers
Employeurs (FEPEM)

Convention avec les notaires pour le deploiement d'un portail
pour les récupeérations sur succession en 2020

Conférence des financeurs de [habitat inclusif installee en
septembre 2020

Convention cadre avec la Caisse dAssurance Retraite et de la
Sante au travail (CARSAT) fin 2020 pour le deploiement d'actions
complémentaires

En 2021, le Conseil Départemental a lancé, conjointement
avec lARS, un nouvel appel a projet concernant les Services
d'Accompagnement Medico-Social pour Adultes Handicapes
(SAMSAH), en cours d'instruction.

3.5.3 Les dispositifs notables mis en ceuvre par I’Agence
Régionale de Santé (ARS)

Concernant les personnes en situation de handicap, lARS a déploye de
multiples actions au cours de ces dernieres annees :

Unité d'Enseignement en Maternelle Autisme (UEMA) 3 dans le 06
et Unité d'Enseignement en Elémentaire Autisme (UEEA) 2 avec la
perspective d'etendre encore ces dispositifs ;

la mise en place d'une Plateforme d'Orientation et Coordination
(POC) depuis septembre 2020

le Groupe d'Entraide Mutuelle (GEM) autisme fin 2020 ;

le déploiement en 2019 d'equipes mobiles d'appui a scolarisation
et la perspective d'un avis d'appel a concurrence

concernant lemploi, lavis d'appel a concurrence en 2019 relatif a
la mise en place d'un dispositif emploi accompagné ;

le lancement d'un avis dappel a candidatures conjoint avec
le Departement fin 2020, dans le cadre de la conférence des
financeurs dans le domaine de lhabitat inclusif, en faveur des
personnes autistes; renouvelé en juillet 2021 a destination cette
fois-ci des personnes agees et/ou en situation de handicap

en 2019, dans le cadre de ses compétences pour lenfance
handicapee, le lancement d'un dispositif d'offre de repit reunissant
differentes associations pour permettre accueil en internat,
quelques week-ends par an et pendant certaines vacances
scolaires ;

la diversification des modes daccompagnement avec la
deéclinaison du Plan Regional de Sante (PRS) visant a genéraliser le
fonctionnement des structures pour enfants sur 210 jours par an et
le développement du fonctionnement en file active des Services
d'Education Spéciale et de Soins & Domicile (SESSAD).

Concernant les personnes agees, 'ARS a mis en place diverses actions:

la prevention de la perte d'autonomie et l'anticipation des ruptures
de parcours avec :

0 le Centre National de Reference (CNR) prevention : forfait
par EHPAD avec 4 axes (Montessori, bucco-dentaire,
denutrition et activites physiques adaptées) ;

0 une formation pour laide au reperage des fragilites a
destination des professionnels de SSIAD.

la sécurisation et le renforcement du maintien a domicile avec :

0 le développement d'experimentations : relayage et EHPAD
hors les murs

0 une démarche dameélioration du fonctionnement des
structures de répit AJ et HT

une amélioration de la prise en charge au sein des EHPAD avec :

0 le developpement de Poles d'Activite et de Soins Adaptes
(PASA) de nuit;
0 la mise en place d'astreinte de nuit d'infirmier.ere.

3.5.4 Les actions notables mises en ceuvre par
I'Education Nationale

la mise en place d'un maillage du territoire, en lien avec ARS
par la création de trois UEMA et deux UEEA ainsi qu'une Unite
Localisee pour l'Inclusion Scolaire (ULIS) pour les enfants souffrant
de Troubles du Spectre Autistique (TSA) au sein d'une ecole, d'un
college et d'un lycee ;

la création du poste denseignant ressource TSA pour
accompagner les enseignants et developper le partenariat (par
exemple au niveau de la Participation a la POC) ;

louverture de deux Unites d'Enseignement Externalise (UEE)
pour les enfants souffrant de Troubles du Comportement et de la
Conduite (TCC) ;

le déploiement d'une equipe mobile d'appui a scolarisation et
bientét d'une équipe mobile mixte d'intervention en partenariat
avec le secteur du medico-social ;

la mise en place progressive des Poles Inclusifs
d’Accompagnements Localises (PIAL).




PARTIE 4

LA
CONSULTATION



En complément des données statistiques sur les caractéristiques de la
population des Alpes-Maritimes et des données d'activités des services
de la direction de lautonomie et de la MDPH, le diagnostic repose sur
une enquéte menée aupres de personnes bénéficiant de dispositifs
daccompagnement ou de soutien (personnes agees, personnes
en situation de handicap, aidants) ainsi qu'auprés de professionnels
intervenant aupres des personnes agees et des personnes en situation
de handicap. L'objectif de cette enquéte est d'enrichir le diagnostic et
les analyses des données quantitatives, en recueillant des éléments
d'appreciation de personnes, pouvant relater leur vecu, leur analyse de
la mise en application des différents offres et dispositifs.

Cette enquéte a été menée par lintermeédiaire d'un questionnaire
adressé a un panel de personnes accompagneées et de professionnels.
Ila été adressé par voie numérique. Il s'est déroule de décembre 2019
a janvier 2020.

Les réponses recueillies dans le cadre de cette enquéte sont
présentees de maniere synthétique, en regroupant un ensemble de
réponses sous des termes communs. Ces termes peuvent ne pas étre
ceux utilises précisément par les personnes interrogees.

4.1 La consultation des personnes accompagnées
et des aidants

4.1.1 Les personnes accompagnées

Le questionnaire adressé aux personnes accompagnees a éete adresse
en version Facile a Lire et a Comprendre (FALC) et en version «
classique». Il a permis de récolter 229 reponses.

46.7% des réepondants ont utilise le questionnaire FALC (Facile a Lire
et a Comprendre) dont 67,6% de femmes et 32.4% d'hommes. 53.3%
des répondants ont répondu par le biais du questionnaire « classique »
dont 52.1% d'’hommes et 47.9% de femmes.

La moyenne d'age des répondants ayant utilise le questionnaire FALC
est de 62.3 ans. Pres de 40% des repondants ont 70 ans et plus.

Age des répondants au questionnaire FALC

La moyenne d'age des repondants ayant utilisé le questionnaire «
classique » est de 56.8 ans. 40% des répondants ont 60 ans et plus,
35% ont entre 50 et 59 ans.

Age des répondants au questionnaire classique

A la question conduisant a choisir la proposition qui correspond le plus
a la situation de la personne interrogee (questionnaire classique), 55%
des repondants ont repondu étre en situation de handicap, 31.2% étre
des personnes agees en perte d'autonomie et 8.3% sont des personnes
agees dependants, 5.3% ont repondu étre dans une autre situation
(réponses effectives 108).

Situations des personnes ayant répondu au questionnaire
classique

Autres situations
5%

Personnes agées
dépendantes
9%

Personnes en
situation de
handicap
55%

Personnes agées en
perte d'autonomie
31%

64.3% des repondants au questionnaire FALC déclarent étre en situation
de handicap, 19.4% une personne agée en perte d'autonomie, 6,1%
une personne agee dependante et 10.2% en situation autre (réponses
effectives 98).

Situations des personnes ayant répondu au questionnaire
FALC

Autres situations

- 10%
Personnes agees

dépendantes
6%

Personnes agées en
perte d'autonomie
20%

Personnes en
situation de
handicap
64%



Les personnes interrogees, quel que soit leur profil, ont exprimeé une
satisfaction globale des dispositifs et services qui interviennent. Elles
leur apportent un soutien moral et psychologique et leur permettent
de beénéficier d'une aide pratique pour continuer de vivre dans des
conditions de vie dignes.

Ces services et dispositifs favorisent linsertion sociale des personnes
accompagnees, ce qui leur permet de s'épanouir sur un plan personnel,
de développer ou maintenir leur confiance en elles et de valoriser leurs
competences.

Ils permettent également de sortir de lisolement et de développer ou
de maintenir une vie sociale et relationnelle.

Les répondants ont aussi noté limportance des aides pratiques et
financieres dans leur vie quotidienne.

Les services a domicile constituent d'ailleurs une aide précieuse au
domicile des personnes, mais aussi pour sortir, acceder a dautres
services ou déemarches. Ils permettent également aux personnes qui
en bénéficient de disposer d'une ecoute aupres des professionnels de
ce secteur.

Les personnes ont aussi été interrogées sur les points a améliorer, en
les laissant s'exprimer sur les propositions qui seraient a apporter.

Les réepondants souhaitent une ameélioration de l'accessibilite :

a linformation :
0 avec des informations plus claires, globales et cohérentes
sur les services et dispositifs d'aide et sur les droits existants ;
0 sur l'évolution du handicap pour une anticipation efficace
des problemes ;
0 sur les demarches administratives, complexes et longues.
a la formation concernant laugmentation du panel de formations
adaptées et des dispositifs d'insertion sociale et professionnelle
(activites collectives, formations en informatique) ;
a lenvironnement, avec un meilleur amenagement de la ville,
de lacces aux magasins, des lieux publics et des transports en
commun ;
aux soins, avec un soutien financier et une augmentation du
contact et du dialogue avec les meédecins.

Ils souhaitent egalement un renforcement des dispositifs et une
augmentation du personnel intervenant, avec notamment davantage
d'heures d'intervention par les SAAD, davantage d'auxiliaires le jour et
la nuit afin d'assurer une meilleure continuité des services.

Ils préconisent aussi d'individualiser la prise en compte des besoins et
de valoriser l'autonomie dans les services collectifs (avec notamment
une souplesse des regles de vie en collectivite).

Enfin, ils expriment le souhait d'un soutien financier pour lachat de
mateériels spéecifiques.

4.1.2 Les aidants

Les aidants sont majoritairement des femmes (76% des répondants
contre 24% d'hommes) (réponses effectives 405).

40,6% des aidants interviennent auprés d'une personne agee
dépendante, 40.3% aupres d'un adulte en situation de handicap, 22.2%
aupres d'un enfant en situation de handicap et 3.6% aupres d'une
personne différente de ces profils (un aidant pouvant intervenir aupres
de plusieurs personnes presentant chacune un profil different).

Les aidants ont majoritairement plus de 45 ans. Ils représentent pres
de 85% des répondants, dont 35.8% ont 65 ans et plus. 31.5% des
répondants sont les enfants des personnes qu'ils aident, 47,5% sont les
parents de ces personnes. Les conjoints/compagnons representent

6.9% des aidants parmi les personnes ayant repondu au questionnaire,
les collateraux (frere/soeur) représentent 4.3% des repondants.

Compte tenu de lage des aidants, la majeure partie est retraitée (43.3%).
26.7% sont en emploi a temps plein et cumulent donc leur activité
professionnelle et le fait de s'occuper d'une personne proche.

11,7% sont en emploi a temps partiel, ce taux est bien plus élevé qu'en
population générale et confirme le fait que la situation d'aidant pousse
potentiellement au recours au temps partiel. Les demandeurs d'emploi
et les personnes sans activité professionnelle représentent 11,7% des
aidants parmi les personnes ayant répondu au questionnaire.

Les besoins exprimes par les aidants :

une meilleure information sur les offres de services,

la demande de benéficier de formations pour mieux accompagner
leurs proches,

benéficier également d'aide a domicile et d'aide financiere,

des places en structures d'accueil spécialisées,

du matériel spécifique,

des activites pour les personnes aidées

un acces facilité aux transports,

Une amelioration/facilitation de lacces aux droits et une extension
de ceux-ci.

Les aidants ayant repondu au questionnaire (400 réponses effectives)
ont benéficieé a 455% daides ou de dispositifs en tant qu'aidants
(groupes daides, dispositifs de repit.) contre 50.2% qui n'en ont pas
beneficie (4.3% ne savent pas). Ils ont fait part de linsuffisance sur un
plan quantitatif des dispositifs d'aides aux aidants et demandent un
renforcement de ceux-ci.

4.2 La consultation des professionnels

La consultation des professionnels s'est déroulée sous la forme d'un
questionnaire envoye a un panel de professionnels.

Le questionnaire a été envoye a 280 professionnels intervenant aupres
des personnes en situation de handicap et des personnes agees.

La majeure partie des répondants occupent des fonctions
d'encadrement (73.5%), moins de 20% sont des intervenants de
proximite.



Pres de la moitie travaille dans le secteur associatif (47,1%). Le secteur  Les resultats recueillis par lintermediaire des questionnaires ont éte

public et le secteur prive lucratif sont representés quasiment a part  synthetises sous forme de cartes mentales (voir ci-dessous). Toutes les

egale (respectivement 24,3% et 24.6% des repondants). réponses ont éte regroupees sous un ensemble de themes et de sous-
themes. Les termes utilises pour ces themes et sous-themes peuvent
ne pas étre ceux precisement utilisés par les personnes interrogéees
puisqu'ils ont fait l'objet d'un codage par les equipes du LARIIS.

Ces élements synthetiques ont été pris en compte dans la définition
des orientations et des axes du Schéma.

Le diagramme ci-dessous montre lextréme diversite des institutions,
établissements, dispositifs intervenant auprés des personnes en
situation de handicap ou des personnes agees, dans lesquels travaillent
les réepondants.



40

Quelles sont (d'apres les professionnels) les principales évolutions identifiées chez le
public accompagneé ces 5 derniéres années ? En termes de besoins ? En termes d'attentes ?



En lien avec les évolutions des besoins et des attentes des personnes accompagnées,
avez-vous identifié des évolutions de vos pratiques professionnelles ces derniéres années ?

&




De votre point de vue, quelles sont les orientations les plus marquantes des politiques publiques
de ces dernieres années ? Lesquelles ont le plus impacteé vos structures ? Et de quelle maniéere ?




Quelles sont les attentes vis-a-vis du futur Schéma de l'autonomie ?

@,




PARTIE 5

LES ORIENTATIONS
DU SCHEMA DE L’TAUTONOMIE



La concertation des acteurs et partenaires du secteur

Le diagnostic portant sur les orientations de politiques publiques, les
données socio-demographiques et la consultation des personnes
accompagnees, des aidants et des professionnels ont permis de définir
5 grandes orientations, declinées en 19 sous-themes :

1. Moderniser lacces aux droits, la prévention et coordonner les
acteurs

2. Accélérer la révolution du maintien a domicile et soutenir les
aidants

3. Acceélérer la révolution de laccueil en établissements et services

4. Renforcer lattractivite des métiers de lautonomie, accompagner
la professionnalisation du secteur

5. Developper la vie citoyenne et inclusive

Sur la base de ces thémes, 5 groupes de travails strategiques
(Institutions, Fedeérations, CDCA) ont définis 19 sous themes. Ces 19
focus groups de 2 séances chacun ont éte réunis soit 38 réunions. Les
participants ont pu proposer des objectifs et des actions a mener.

Ameéliorer et renforcer linformation et lacces aux droits des
personnes agees/personnes en situation de handicap et leurs
aidants ;

Renforcer la coordination et le soutien des professionnels ;
Améliorer le repérage des ruptures et des besoins non couverts
pour fluidifier le parcours ;

Renforcer les actions de prévention pour tous les publics (actions
collectives, objets connectés..)

Poursuivre et renforcer l'adaptation du cadre de vie ;

Favoriser larticulation entre vie sociale et familiale, et vie
professionnelle avec le statut d'aidant ;

Favoriser le décloisonnement entre les différents champs
(personnes agees et personnes en situation de handicap) et lieux
d'intervention (établissement, domicile) ;

Garantir un maillage territorial des services et établissements ;
Impulser et accompagner la transformation de l'offre lorsqu'elle
demeure insuffisante ;

Renforcer le partenariat et garantir la continuité du parcours de vie
des personnes;

Promouvoir la bientraitance et favoriser les pratiques innovantes
du secteur ;

Favoriser lacces a la formation qualifiante ou diplomante et
coordonner loffre ;

Fideliser lemploi et soutenir
previsionnelle des emplois ;
Faciliter lorientation des demandeurs ou bénéficiaires de RSA vers
les métiers de laccompagnement ;

Agir par la scolarité et linsertion professionnelle des personnes en
situation de handicap ;

Favoriser la mobilité et l'accessibilité pour tous ;
Développer les habitats innovants et/ou
laccompagnement medico-social adapte ;
Sensibiliser le grand public ;

Faciliter laccés au soin pour tous.

les démarches de gestion

inclusifs avec

Le résultat de cette grande concertation a ensuite fait l'objet d'un travail
de reécriture par la direction de lautonomie du Conseil départemental.
ILen résulte 20 fiches actions qui ont ensuite été soumises au COTECH,
auCOPIL, auCDCA, alARS puis auvote de lAssemblee départementale.

Le pilotage du schéma

Le Département, en sa qualité de chef de file des politiques de
lautonomie, assurera le suivi et le bilan de la mise en ceuvre des
actions presentées dans le présent schéema.

Pour autant, dans la continuité de la méthodologie adoptée pour
construire ce schéma, le COTECH qui a suivi la mission sera sollicite
des le début 2022 afin de constituer un comité de suivi qui pourra
étre décliné en sous-comités pour plus de fluidité et une meilleure
coordination en fonction des thematiques des fiches actions.

Ce comité de suivi s'appuiera sur les instances membres du COTECH,
sur des institutions et partenaires tels que le CDCA ou les fédérations,
tout en favorisant la participation des personnes accompagnées aux
instances creees.

Les objectifs de ce comité de suivi, ainsi que des sous-comités, seront :

Le suivi de la mise en ceuvre des orientations préevues dans le
schéma et des actions concretes mentionnées dans les fiches
actions

La mobilisation des indicateurs necessaires

Le réajustement éventuel des actions prévues en fonction du
contexte politique, législatif, societal

La prise en compte de l'évolution potentielle des besoins tout au
long du schema.

Par ailleurs, un professionnel de la Direction de l'autonomie et du
handicap sera affecté spécifiquement au suivi des actions du schéma et
assurera ainsi le lien et la transversalité entre les différents partenaires,
institutions et le comité de suivi.
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AXE 1

MODERNISER L'ACCES AUX
DROITS ET STRUCTURER LA
COORDINATION DES ACTEURS



FICHE ACTION 1

CREER DES MAISONS DEPARTEMENTALES
DE L’AUTONOMIE DE PROXIMITE

afin de permettre aux personnes agees et aux personnes en situation de handicap de recourir

a leurs droits et aux aides

PUBLIC VISE

Personnes agees, enfants et adultes en
situation de handicap, aidants familiaux

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Département

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Services de 'Etat, Etablissement Sociaux
et Medico-Sociaux (ESMS) et dispositifs
autorises par le Departements

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre de MDA creees

Nombre d'acteurs ayant integre les
MDA

Nombre de professionnels formes
Utilisation des oultils crees

Nombre de personnes recues
Questionnaires de satisfaction des
usagers a mettre en place

CONTEXTE

Dans le champ de la personne agée la fonction d'information et d'orientation a l'échelle
départementale est assurée par Allo Seniors 06. En territoire, les missions d'accueil,
d'information, de conseil, d'orientation sont assurées de fagon disparate par divers
acteurs et non coordonnees.

Pour les personnes en situation de handicap, ces missions sont centralisées a la MDPH,
avec la possibilité d'un premier niveau d'accueil en MSD.

ENJEUX

Permettre aux personnes agees, personnes en situation de handicap et leurs aidants
d'acceder a des dispositifs mutualises et coordonnés d'accueil, d'information, de conseil
et d'orientation au plus pres de chez eux.

Etre un lieu ressource pour les acteurs locaux au contact quotidien avec les personnes
agees, les personnes en situation de handicap et les aidants.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Mailler et animer les territoires

Offrir une réponse adaptée a chaque personne au sein de MDA de territoire

Offrir la possibilite aux acteurs institutionnels et aux acteurs de terrain d'integrer
ces guichets

Apporter une reponse harmonisee, complete et adaptée aux besoins des
personnes quelle que soit la structure a laquelle elles s'adressent

Développer une culture commune des professionnels du Conseil departemental,
de la MDPH et des partenaires

ACTIONS OPERATIONNELLES

Creation de Maisons Départementales de lAutonomie de territoire (MDA)

Creation d'un groupe de travail pour préciser le perimetre des missions et services
proposes, le nombre de MDA a implanter et recenser le nombre de partenaires qui
souhaitent les integrer

Expertise des points d'information actuels (Maisons des Alpes-Maritimes MAM,
Maisons des Seniors..)

Formation des conseillers autonomie pour un accueil a la hauteur des attentes des
usagers dans les MDA de territoire

Creation et mise en place doutils socle permettant de garantir linformation et
lorientation de 1er niveau, notamment en sappuyant sur les outils crees par
certains CCAS en matiere d'information et d'acces aux droits des publics fragiles
Decloisonnement et mutualisation des moyens avec les acteurs intégrant les MDA
de territoire

Formation et information des acteurs du territoire

Mise en place d'un annuaire commun accessible a lensemble des acteurs

Suivi des réponses apportées aux usagers afin d'en mesurer leur efficacite et
pouvoir les ajuster si besoin




FICHE ACTION 2

AMELIORER LA QUALITE
DE L'INFORMATION POUR TOUS

adapter I'information et la rendre accessible a tous

PUBLIC VISE

Personnes agees, enfants et adultes en
situation de handicap, aidants familiaux

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

MDPH, CARSAT, IESTS, 'Education
Nationale, DDETS, CPAM, CAF, MSA, CAP
Emploi lensemble des partenaires, des
acteurs et representants des usagers,
CDCA, Defenseurs des droits

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre d'utilisateurs de

« Mesdemarcheso6 »

Nombre d'utilisateurs de

« Mesdemarcheso6 » volet
paiement en ligne

Nombre d'utilisateurs de «
Mesdemarcheso6 » volet depdt de
dossiers MDPH

Nombre de campagne d'information
thematique

Nombre de partenaires references
sur le site internet unique

Nombre de groupe de travail «
creation d'outils de communication »
Questionnaires de satisfaction
usagers sur la qualite de
linformation délivree

CONTEXTE

Dans le champ de lautonomie, les partenaires institutionnels et les acteurs
communiquent de facon non coordonnée et en silo, au risque d'une communication
excessive conduisant a un effet « parcours du combattant » pour lusager dans sa
recherche d'information.

ENJEUX

Permettre aux personnes agees et personnes en situation de handicap d'acceder a des
informations et de suivre leurs droits en ligne.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Délivrer une information de qualité, coordonnée et accessible aux usagers dans le
cadre des prestations départementales

Recenser et cartographier l'offre existante et les acteurs

Creer des supports de communication simples et accessibles a tous (FALC..) sur les
droits, les aides et les services

Favoriser des campagnes d'informations thématiques coconstruites avec les
partenaires et les représentants des usagers

Développer sur le territoire le parcours d'information et de sensibilisation d'aide aux
aidants

ACTIONS OPERATIONNELLES

Créer un site internet unique intégrant a minima le Departement et la MDPH

Créer une plateforme télephonique autonomie pour le Déepartement et la MDPH
Offrir la possibilité aux acteurs institutionnels et aux acteurs de terrain d'integrer le
site internet unique

Poursuite du développement de « Mes demarches 06 » notamment en permettant
le suivi en ligne des paiements des prestations départementales ainsi que le depot
en ligne des dossiers MDPH

Recensement des besoins d'outils de communication aupres des usagers afin de
repondre efficacement a leurs attentes

Recensement de lensemble de loffre existante en faveur des enfants et adultes en
situation de handicap, des personnes agees et de leurs aidants

Sollicitation de lensemble des partenaires pour abonder le site internet unique
Mise en place de groupes de travail dédiés a la creation des difféerents outils de
communication et de campagnes thematiques

Articulation de linformation dans le cadre de Via trajectoire avec les autres outils de
connaissance ou de description du Departement



FICHE ACTION 3

RENFORCER LA COORDINATION

DES ACTEURS

favoriser le partage de connaissance, la coopération et prévenir les ruptures de parcours

CONTEXTE

La coordination est inscrite dans les pratiques professionnelles néanmoins les
fonctionnements en silo et la multiplicite des acteurs necessitent la mise en place
d'instance de gouvernance formalisée en territoire.

PUBLIC VISE

Personnes agees, personnes en situation
de handicap, aidants familiaux

ENJEUX
PILOTAGE/COPILOTAGE
Permettre d'harmoniser les pratiques, les connaissances des acteurs entre eux, de la

reglementation et des projets locaux.
Fluidifier et simplifier les acces aux droits et aux aides.

Pilotage : Département et ARS chacun
pour leur champ de compétences

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Union départementale des CCAS,
CARSAT, MSA, DAC, Communautée 360,
PCPE, Dispositif facilitateur de parcours
de vie, Lensemble des partenaires en
territoire

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre d'instances de gouvernance
des Dispositifs d'appui auxquelles le
Département a participée

Nombre de réunions d'information et
de coordination organisees par les
MDA territoire

Nombre d'évaluations réalisees par
la Departement pour les Caisses de
retraite et inversement

Nombre de réunions organisees
avec lUDCCAS et/ou les CCAS
Compte rendu des groupes de
travail sur la mise place des deux
modules Viatrajectoire

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Inscrire le Déepartement et la MDPH dans la gouvernance de lensemble des
Dispositifs d’Appui a la Coordination : DAC (= ex-MAIA+ ex-PTA), Communaute 360,
PCPE, Dispositif facilitateur de parcours de vie, ..

Inscrire le Departement dans le soutien des partenaires en territoire

Garantir larticulation et la coordination des futures MDA, des futurs DAC
Communaute 360 et PCPE... autour de la personne accompagnee et de ses aidants
Eviter la multiplicite des evaluations (Caisse de retraite, Departement) et favoriser la
reconnaissance mutuelle des évaluations

Garantir une meilleure coordination entre le Departement et les CCAS

Favoriser le decloisonnement sanitaire, medico-social et social

ACTIONS OPERATIONNELLES

Participation du Département et de la MDPH aux instances de gouvernance de
chaque Dispositif dAppui a la coordination (Conseil d'administration ou Copil et
groupes de travail)

Articulation de la competence « Appui aux pratiques professionnelles » des DAC
avec le Centre Departemental des Métiers de [Autonomie

Mise en place de reunions d'information et de coordination par les MDA de territoire
pour aborder avec les partenaires les evolutions legislatives et les projets propres
en territoire

Modelisation des reunions de coordination autour de laccompagnement de la
personne

Negociation avec les Caisses de retraite pour mettre en ceuvre une évaluation
unique, harmoniser les pratiques et favoriser la reconnaissance mutuelle des
évaluations.

Collaboration structuree avec les CCAS pour garantir une continuite des
accompagnements et repérer les personnes en situation disolement et/ou
complexes et leurs aidants.

Integration des acteurs du sanitaire dans le parcours de la personne agee ou en
situation de handicap

Déploiement et developpement d'un outil numérique daide a lorientation et
a ladmission des personnes agees et/ou en situation de handicap (de type
ViaTrajectoire grand age et Vialrajectoire PH)

Developpement d'un outilnumerique de partage d'information entre professionnels.
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AXE 2

RENFORCER LE REPERAGE
DES SITUATIONS A RISQUE



FICHE ACTION 4

prévenir I'isolement et anticiper les périodes de transition

PUBLIC VISE

Personnes agees, adultes et enfants en
situation de handicap, aidants familiaux

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement et ARS
Co pilotage : MSA

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Departement, MDPH, MDA de territoire,
CCAS, Education Nationale, Aide

Sociale a lEnfance, DAC, Cap Emploi,
Communaute 360, PCPE, ESMS, Centres
Hospitaliers, benevoles et lensemble des
partenaires en territoire..

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Compte rendu des groupes de
travail sur la mise place des deux
modules Viatrajectoire

Nombre de communication « grand
public »

Nombre de reunions d'information et
de coordination

Nombre de situations traitées en
reunion de coordination

Nombre de benéevoles et de
professionnels formes

Les ruptures de parcours sont dues a une insuffisance de reperage precoce des
facteurs de fragilites des personnes et aidants mais egalement un défaut d'anticipation
des periodes de transition dues a l'age, aux prestations, modes et lieux de vie et perte
d'autonomie. Par ailleurs, de nombreuses personnes en situation d'isolement familial,
social ou institutionnel, ne sollicitent pas les dispositifs auxquels elles ont droit et se
retrouvent en situation complexe

Prevenir les risques de ruptures de parcours

Anticiper les périodes de transition

Renforcer la capacité des acteurs a repérer les facteurs de risques, a salerter et se
coordonner

Sensibiliser le grand public au reperage de fragilité notamment du voisinage
Mettre en place un circuit dinformation efficace et faciliter linformation de
lensemble des acteurs sur les aides et dispositifs mobilisables

Mettre en ceuvre une démarche départementale de prévention des facteurs de
risques pouvant conduire a des situations de rupture avec lensemble des acteurs
Renforcer et diversifier les formations pour les professionnels aux reperages des
facteurs de risques et péeriodes de transition.

Déploiement d'une communication « grand public » sur les fragilités, lisolement, le
changement de comportement, de leur entourage ou voisinage

Poursuite du déploiement des dispositifs existants afin d'accroitre le repérage des
situations a risque : dispositif d'entraide « Mon voisin 06 a du coeur » (sensibilisation
accrue des bénévoles aux repérages) Plan departemental daide aux aidants
(reperage des risques chez les aidants et ouverture au champ du handicap) ;

Suivi des réponses apportées aux usagers afin de siassurer d'une mise en place et
de la continuite d'accompagnement (PAG, GOS.)

Collaboration structurée avec les CCAS pour garantir une continuité des
accompagnements et repéerer les personnes en situation disolement et/ou
complexe et leurs aidants

Intégration des acteurs du sanitaire dans le parcours de la personne agée ou en
situation de handicap

Creation d'un outils simple et adapté permettant a tous les professionnels quels
quiils soient de systematiser le repérage des fragilités dans leur pratiques au
quotidien

Utilisation d'un outil numeérique de partage d'information entre professionnels tel
que « Azurezo » porte par lARS

Recensement et diffusion des formations « repéerage » par le Centre Départemental
des Métiers de lAutonomie

Adapter et/ou développer la prise en charge au niveau des transitions dage
(@amendement creton, PHV..)

Actions identifiees dans d'autres fiches :

. Creation du site internet unique (cf fiche action 2)
Modelisation des reunions de coordination autour de laccompagnement de la
personne (cf fiche action 3)
Déploiement et développement d'un outil numerique daide a lorientation et
a ladmission des personnes agees et/ou en situation de handicap (de type
ViaTrajectoire grand age et ViaTrajectoire ph) (Conf. Fiche action 3)



FICHE ACTION 5

moderniser la Conférence des financeurs

PUBLIC VISE

Seniors, aidants et a terme personnes en
situation de handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Département
Copilotage : ARS

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Membres de la Conférence des
financeurs, CDCA, Cap emploi et
lensemble des acteurs

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Compte rendu des groupes de
travail sur la mise place d'un
programme coordonne
Financements alloues au
programme et nombre d'actions
Nombre d'actions nouvelles
Compte rendu des groupes de
travail sur la mise en place d'une
offre de prévention pour les
personnes en situation de handicap
et leurs aidants

Analyse du questionnaire des
besoins des usagers

Suivi des projets mis en place par les
lauréats de 'Hackathon

Nombre de personnes agees ayant
beneficie des actions

Nombre de personnes en situation
de handicap ayant benéficie des
actions

Resultats des questionnaires de
satisfaction des usagers

La Conférence des financeurs de la prévention de la perte dautonomie a permis
aux acteurs institutionnels d'entrer dans une démarche de coordination et de creer
une dynamique territoriale dans la mise en ceuvre d'une offre diversifiée d'actions de
prevention sur des thématiques variées : favoriser la prévention en termes de santé et
de bien-étre, éviter la fracture numeérique, lutte contre lisolement, soutien aux aidants.

Dans le champ de lautonomie, les partenaires institutionnels et les acteurs deploient
de nombreuses actions de prévention individuelles et/ou collectives. Cependant, ces
actions manquent de lisibilité, parfois d'equite territoriale et s'adressent insufisamment
aux personnes en situation de handicap et a leurs aidants.

Aller plus loin dans la coordination des financements de la prévention de la perte
d'autonomie autour d'une strategie commune telle que prévue dans la loi ASV

Rendre lisible loffre sur le territoire

Diversifier l'offre notamment a destination des personnes en situation de handicap.

Elaborer une politique de prévention commune sur la durée du schema entre les
membres de la Conference des financeurs et son financement

Recenser l'offre de préevention quels que soient les financements et la cartographier
Encourager la diversification des actions de prévention : thématiques, zone
geographique et publics cibles

Innover afin de développer des nouvelles solutions dans le cadre du « Smart deal»
et « Green deal »

Renforcer les actions collectives en faveur des aidants

Déevelopper des actions de prevention a destination des personnes en situation de
handicap

Deéfinition des besoins des seniors via la diffusion de questionnaires

Pilotage d'une réflexion avec les représentants de personnes en situation de
handicap pour repérer les besoins, structurer l'offre et abonder les financements
Animation des groupes de travailavec les membres de la conférence des financeurs
pour définir un programme coordonné de politiques de prévention sur la durée du
schéma et coordonner les différents financements

Mise en place d'appels a projet communs entre les membres de la conférence des
financeurs

Recensement de lensemble des actions de prévention sur le territoire qu'elles
soient financées ou pas par la Conférence des financeurs de la prévention de la
perte d'autonomie via une plateforme internet collaborative (evolution du site «
bien vieillir » de LASEPT)

Diversification de loffre et des thématiques en ciblant sur linnovation grace a
lorganisation d'un événement Hackathon ou encore en s'appuyant sur lapplication
de lassurance retraite « Viva Lab »

Integration a cette dynamique de prévention autonomie, de nouveaux acteurs (ex:
les aidants, les mandataires judiciaires, les Centres de soins, d'accompagnement et
de prévention en addictologie, les DAC, etc..)

Sassurer que les personnes en situation de handicap puissent bénéficier
systematiquement des actions de depistage a destination du grand public.



FICHE ACTION 6

prévenir I'épuisement des aidants et les soutenir sur la durée

PUBLIC VISE

Aidants familiaux de personnes agees
et d'enfants ou adultes en situation de
handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement
Copilotage : ARS, SDJES (Service
departemental a la jeunesse, a
lengagement et aux sports)

INSTITUTIONS

ET ACTEURS CONCERNES

CDCA, MDPH, CAF, CCAS, Mairies,
ESSMS, reseau associatif, Réseau

d'Ecoute, d'Appui et dAccompagnement

des Parents (REAAP), MSA

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre d'actions de prevention a
destination du couple aidant/aide
Nombre d'actions dans le cadre de
L'offre coordonnée du PDAA
Nombre d'actions de pair-aidance
Nombre d'aidants participant aux
actions du PDAA

Nombre de situations complexes a
la suite d'une situation d'epuisement
de laidant identifiees par les acteurs
Nombre de personnes qui ont
beénéficie du FDCH pour le
financement de sejours adaptes
finances

Nombre d'accueils dans loffre
d'accueil familial de jour dedie

Taux de recours aux offres de repit
Resultats des questionnaires de
satisfaction usagers

Accompagner les personnes agees ou en situation de handicap signifie egalement
porter une forte attention a leurs proches aidants, qui ont un réle essentiel dans leur
accompagnement notamment a domicile. Il s'agit de la premiere aide mobilisee avant
les interventions des professionnels.

La charge qui leur incombe a des consequences sur leur propre état de sante moral et
physique (fatigue, usure). Il est parallelement releve que les aidants n'envisagent pas
toujours spontanement qu'ils puissent aussi benéficier d'aides.

Le recours a loffre existante a destination des proches aidants est encore limite,
faisant lobjet de nombreux freins (notamment difficultes de reperage des proches
aidants, difficultés a se reconnaitre soi-méme comme proche aidant, réticences a étre
accompagne pour des problemes consideres comme familiaux ou personnels, difficulte
a se degager du temps..).

Le Département a lancé en juin 2019 un plan départemental d'aide aux aidants (PDAA)
de personnes agees. Il s'agit d'un plan ambitieux qui marque une premiere etape et qui
reste a etayer notamment pour les aidants de personnes en situation de handicap.

Renforcer linformation sur la notion de proche aidant et sur l'offre existante

Ameliorer le repérage des proches aidants en situation d'isolement et/ou d'épuisement
Renforcer la place et l'offre du Plan départemental d'aide aux aidants en l'élargissant aux
aidants accompagnant des enfants et adultes en situation de handicap

Renforcer et diversifier 'offre de répit

Sensibiliser la population et les professionnels

Reperer les proches aidants et les accompagner de facon adaptee

Former les professionnels au reperage de l'epuisement des proches aidants
Encourager le developpement des echanges et de la pair-aidance
Optimiser et diversifier loffre de repit

Recensement et cartographie de l'offre existante par bassin de vie
Reperage des parents nécessitant un soutien dans laccomplissement de la fonction
parentale ou de temps d'écoute et orientation vers les actions d'accompagnement
4 la parentalité en lien avec le Réseau d'Ecoute, d'Appui et dAccompagnement des
Parents (REAAP) ou les dispositifs d'aide aux aidants (conf. Schema départemental
des services aux familles 2020-2023 CAF 06)
Systématisation de lapproche du couple aidant/aide par les professionnels
du Département (MDA, MSD, Habitats seniors) dans le cadre de lévaluation
multidimensionnelle ou grace a lappropriation d'un outil dedié (Grille de type «
ZARIT » qui mesure la penibilité ressentie par les aidants..)
Renforcement des actions mises en place dans le plan déepartemental d'aide aux
aidants a plusieurs niveaux :

- Ouverture du plan au champ du handicap

- Repérage des risques chez laidant et accompagnement

- Renforcement et développement d'actions de prevention a destination des

aidants (lien avec la conference des financeurs)

- Renforcement des temps d'échanges et d'information entre pairs (groupe

d'échanges, cafe des proches..)




Pilotage d'un groupe de travail avec les acteurs du champ de handicap pour
integrer leur offre dans le PDAA ety creer de nouvelles actions

Proposition d'activites culturelles et de loisirs entre proches aidants notamment
dans le cadre du PDAA, de Seniors en actions, de la Conférence des financeurs et
de loffre des acteurs du handicap

Poursuite du financement des sejours adaptés dans le cadre du FDCH pour les
jeunes et adultes en situation de handicap pour soulager les aidants

Engagement d'une réeflexion avec les ESMS autour du repit en soiree, la nuit et le
week-end et modalites de mise en ceuvre et de prise en charge du relayage ou
baluchonnage

Encouragement des divers acteurs a organiser des sorties, des s€jours vacances
pour le couple aidant/aide

Maillage du territoire par le developpement des accueils de jours autonomes ou
itinérants, des haltes-repits, des hebergements temporaires, des plateformes de
repit et engagement d'une reflexion sur le developpement de plateformes de repit
dans le secteur du handicap par redeploiement d'offre existante

Accompagner les aidants a recourir a lhébergement temporaire

Poursuite et renforcement des nouvelles actions a financer dans le cadre de la
convention section IV avec la Caisse Nationale de Solidarite pour 'Autonomie
(CNSA)

Actions identifiees dans d'autres fiches

Recensement de loffre sur le site unique (conf. Fiche n'2) et realisation de
campagnes de communication coordonnee

Renforcement de linformation aux acteurs de linterconnaissance de loffre
existante et mise en ceuvre d'un module de formation de reperage de l'eépuisement
de laidant dans le cadre des reunions de coordination en territoire (conf. Fiche n"3)
Poursuite du déploiement du dispositif d'entraide « Mon voisin 06 a du coeur »
(conf. Fiche n4)

Développement d'une offre d'accueil familial de jour (conf. Fiche n"15)



FICHE ACTION 7

afin de consolider I'inclusion et sécuriser les périodes de transition

PUBLIC VISE

Enfants et jeunes majeurs en situation de
handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : ARS et Education Nationale
Copilotage : Departement (Direction de
lEnfance & Direction de lAutonomie et du
Handicap) et MDPH

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

SDJES, CAF, Réseau d'Ecoute, dAppui et
d’Accompagnement des Parents (REAAP),
Service public de linsertion et de
lemploi, MECS, Foyers de l'enfance, ITEP,
IME, SESSAD, etablissements et services
PH adultes, reseau associatif, Handyjob,
Cap'emploi, PITHAM, UPE 06, la CPAM

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Type et nombre d'actions visant
ladaptation des conditions d'accueil
des enfants (ex : nombre de
personnes formeées par le CDMA,
nombre de sensibilisation, type
d'outils crees en FALC et modalites
de diffusion, partenariats avec les
acteurs du territoire)

Type et nombre d'actions dediees

a la fluidification des parcours
professionnels

Evaluation d'impact sur lemploi des
PH (taux d'entree, type de contrat,
type de milieu, .)

Nombre de situations
accompagnees selon les instances
de coordination/cooperation creees
Type de reponses apportees
Nombre de places « passerelle »
creees

Questionnaire de satisfaction «
usagers » a elaborer

La visee d'une societe toujours plus inclusive doit étre accompagnee de mesures visant
a garantir le parcours des enfants en situation de handicap et leurs familles, depuis la
petite enfance et jusqua lage adulte. En ce sens, il convient d'apporter une vigilance
particuliere et des moyens renouveles autour de la scolarite des enfants en situation de
handicap, du volet péri et extra-scolaire et de linsertion professionnelle.

Par ailleurs, concernant specifiquement les enfants en situation de handicap relevant
de laide sociale a lenfance, il est releve que ces derniers nécessitent une attention
particuliere et notamment lors de leur passage de lenfance a lage adulte. En effet,
compte tenu de leur double vulnérabilite, lensemble des acteurs intervenant dans
le parcours de ces jeunes doit necessairement envisager de nouvelles modalites
de coopeération afin de s'inscrire dans une démarche d'anticipation et de réciprocité
permettant d'une part de fluidifier les parcours et, d'autre part, d'éviter les situations de
rupture.

Soutenir linclusion en milieu ordinaire et le parcours scolaire et extra-scolaire des
enfants en situation de handicap

Faciliter et securiser les periodes de transition liees notamment a l'age, aux eévenements
de vie, a l'évolution des besoins specifiques, au passage du milieu scolaire a lactivite
professionnelle

Mettre en place des parcours daccompagnement specifiques pour les futurs jeunes
majeurs en situation de handicap relevant de IASE afin d'étre en mesure d'élaborer des
propositions concertees et efficientes

Soutenir laccueil inclusif des enfants en milieu ordinaire

Anticiper la sortie des établissements pour enfants en travaillant de maniere
concertee

Identifier des solutions pour les jeunes adultes maintenus en structures enfants
(@amendements creton) benéficiant dorientations vers des structures de
competence departementale et egalement vers des structures relevant de lARS
Encourager le developpement de pratiques de cooperation en décloisonnant les
pratiques de chaque champ d'intervention

Simplifier et sécuriser les phases de transition de vie

Agir sur le parcours dinsertion professionnelle des personnes en situation de
handicap (conf. Fiche action n'g)

Fluidifier le parcours afin d'éviter les situations de rupture pour les jeunes relevant
de IASE et en particulier pour les futurs jeunes majeurs relevant de IASE

Innovation de l'accueil péeriscolaire par des SAAD specialises

Accompagnement du jeune dans la construction de son projet (élaboration,
faisabilite, securisation) et mobilisation de son entourage (préparer la transition,
associer les proches a la construction du projet de la personne..)

Suivre annuellement, en lien avec la MDPH, le nombre de jeunes maintenus en IME
relevant d'une orientation vers une structure de competence departementale (FH,
FV, FAM) et d'une structure a competence ARS (MAS)

Déterminer avec les etablissements du champ adultes, IARS et la MDPH, les
solutions a court et moyen terme permettant un accueil plus adapte au besoin de
ce public




Developper les SESSAD PRO pour accompagner le jeune handicape au debut de
la construction de son parcours professionnel en fonction des possibilites prevues
par le PRIAC

Creer des passerelles entre les services d'accompagnement pour enfant (SESSAD)
et ceux pour adultes (SAVS/SAMSAH) en identifiant des « reféerents parcours » qui
accompagneront le jeune handicapée sur la periode de transition enfant/adulte en
evitant les situations de rupture

Participation au developpement dactions visant ladaptation des conditions
d'accueil en milieu ordinaire des enfants a leurs besoins specifiques (sensibilisation,
soutien a la parentalite, supports de communication et d'enseignements adaptes,
formations des professionnels de lenseignement, des AESH et du personnel
periscolaire)

Renforcement de la coopération inter-institutionnelle et avec les familles par
la creation de temps de coordination (EN, CD, MDPH, ARS, ESSMS, familles)
notamment a travers du PAG et du GOS

Renforcement de la coopération avec les acteurs specialises dans linsertion
professionnelle des personnes en situation de handicap (partenariats, soutien
au tutorat, sensibilisation des entreprises, forums dedies, encouragement des
marcheés publics avec les entreprises engagees dans linsertion professionnelle
des personnes handicapees)

Soutien aux dispositifs de type emploi accompagne

Reperage des parents necessitant un soutien dans laccomplissement de la fonction
parentale ou de temps d'ecoute et orientation vers les actions d'accompagnement
4 la parentalité en lien avec le Réseau d'Ecoute, d'Appui et dAccompagnement des
Parents (REAAP) ou les dispositifs d'aide aux aidants (conf. Fiche n°6)

Ameélioration du traitement et du suivi des dossiers MDPH/ASE

Creation d'une instance de coopeération MDPH/DAH/ASE/ARS afin de fluidifier et
securiser les parcours, etudier les cas complexes, centraliser les orientations et
accompagner les passages vers les dispositifs PH —-adultes (FAM, foyers de vie,
accueil familial, habitat inclusif)

Creation d'unites de type ‘passerelle’ pour les 17/21 ans destines a accueillir les
futurs majeurs en situation de handicap relevant de TASE

Charte Romain Jacob : inciter a utiliser lobservatoire handy faction (retour sur le
parcours des usagers + qualite de laccompagnement)



AXE 3

CONFORTER LE DOMICILE
ET LA CITOYENNETE



FICHE ACTION 8

pour faciliter le maintien a domicile et préserver 'autonomie

PUBLIC VISE

Seniors, aidants et a terme personnes en
situation de handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement
Copilotage : ARS

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Membres de la Conférence des
financeurs, CDCA, Cap emploi et
lensemble des acteurs

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Compte rendu des groupes de
travail sur la mise place d'un
programme coordonné
Financements alloues au
programme et nombre d'actions
Nombre d'actions nouvelles
Compte rendu des groupes de
travail sur la mise en place d'une
offre de prévention pour les
personnes en situation de handicap
et leurs aidants

Analyse du questionnaire des
besoins des usagers

Suivi des projets mis en place par les
laureats de ['Hackathon

Nombre de personnes agees ayant
beneficie des actions

Nombre de personnes en situation
de handicap ayant benéficie des
actions

Resultats des questionnaires de
satisfaction des usagers

Adapter le cadre de vie aux besoins des personnes agees et personnes en situation de
handicap vise a permettre a chacun de disposer d'un habitat répondant a son projet de
vie et préservant son autonomie.

Sur le volet des personnes agees :

Diverses initiatives nationales (ANAH, Action logement, Caisses de retraite) ou locales
(collectivités locales) ont contribue a favoriser lacces aux aides techniques et a
accompagner des projets d'adaptation du logement, facilitant la vie quotidienne et
lintervention des aidants ou professionnels a domicile.

Le Département des Alpes-Maritimes a lance en septembre 2020 un dispositif « Habitat
seniors » avec une évaluation et un accompagnement par une equipe composée
d'ergothérapeutes et d'un travailleur social et un financement jusqu'a 4000 € de travaux
en prévention pour les plus de 75 ans hors APA et pour les bénéficiaires de TAPA dans le
cadre de leur plan d'aide.

Sur le volet des personnes en situation de handicap :

Le Département, apres évaluation de la MDPH, accompagne financierement les
adaptations de logement au travers de la Prestation de compensation du handicap ou
encore du Fonds de compensation du handicap. Ce dernier est également abondé par
d'autres institutions telles que la CPAM, la MSA..

Néanmoins, la culture de la prévention et de l'adaptation du logement reste encore trop
peu diffusee et fait face a divers freins : manque d'anticipation de la perte d'autonomie,
réticences a réaliser des travaux, manque de lisibilité des aides face a lempilement des
dispositifs et complexité des démarches administratives...

Favoriser davantage le recours aux aides techniques et a ladaptation du logement
Simplifier les démarches pour les demandeurs

Communiquer et informer sur les dispositifs

Structurer et coordonner l'eco-systeme

Développer les outils numeriques pour maintenir et améliorer lautonomie dans la vie
quotidienne

Rendre lisible les differentes aides

Favoriser la coordination des financeurs pour faciliter les co-financements et
simplifier les demarches de lusager

Promouvoir tous les dispositifs et notamment « Habitat Seniors » du Departement
et le Fonds de Compensation du handicap

Développer des nouvelles technologies a domicile dans le cadre des demarches
Smart deal et Green deal

Moderniser l'offre de téléassistance portée par le Departement



Groupe de travail avec les differents financeurs d'aides pour rendre plus lisible
les actions, sassurer de la complementarite des dispositifs existants, eviter les
doublons de financement et harmoniser les pratiques reconnaitre les évaluations
et faciliter les déemarches de lusager.

Cartographie des financeurs et les dispositifs financiers (communal, departemental,
national) sur le territoire departemental

Développer et structurer un réseau dartisans du BTP permettant de realiser les
travaux suivant les preconisations a des tarifs accessibles a tous dans le cadre
d'une charte de bonnes pratiques

Formalisation des travaux partenariats par des conventions

Creer un dispositif départemental de récupeération des aides techniques et de
reconditionnement dans le cadre de la démarche Green deal favorisant lacces
financier pour tous : etude dopportunite et expérimentation sur le modele
economique

Déploiement d'un nouveau dispositif de téleassistance departementale « nouvelle
generation » incluant de nouveaux services

Lancement d'un appel a projets Smart deal a domicile

Communication sur le site unique internet autonomie (conf. Fiche action 2)



FICHE ACTION 9

pour renforcer 'employabilité des personnes en situation de handicap

PUBLIC VISE

Personnes en situation de handicap,
entreprises, associations, collectivites,
Chambre des commerces et de
lindustrie, Chambre des metiers.

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Cap Emploi
Copilotage: Departement et MDPH
DDETS

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

ARS, MDPH, CARSAT, Entreprises,
AGEFIPH, PITHAM, FIPHFP, CDCA,
chambre des metiers, Chambre des

commerces et de lindustrie, Pole emploi,

Cap emploi, services sante au travail,
Education nationale, autres collectivites,
mandataires, acteurs de territoire..

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Diagnostic local sur linsertion des
travailleurs handicapées

Taux d'entree dans lemploi des
personnes en situation de handicap
Taux d'emploi en milieu protege et
ordinaire

Nombre de « référents parcours »
entre les SESSAD et les SAMSAH et
SAVS

La loi de 2005 a renforce les exigences vis-a-vis de l'obligation d'emploi des personnes
en situation de handicap et fait évoluer le parcours des personnes en situation de
handicap voulant acceder a lemploi en larticulant avec la creation des MDPH.

Tout employeur de 20 salaries ou plus doit employer, dans une proportion de 6% de son
effectif salarié, des personnes handicapees.

Dans les faits, le taux d'activite des personnes en situation de handicap en France
est de 43% contre 72% pour la population geneérale en France, et le taux de chémage
atteint quasiment le double de celui de la population totale. Or linsertion dans l'emploi
constitue un facteur essentiel d'inclusion et de participation a la vie citoyenne.

'accompagnement des personnes en situation de handicap par le travail, en milieu
protege ou ordinaire, requiert une grande souplesse.

Les enjeux sont triples :
permettre linclusion par lemploi
faciliter les passerelles entre le milieu ordinaire et le milieu protege
sensibiliser les entreprises et les collectivités a lintégration des personnes en
situation de handicap pour valoriser leur potentiel d'emploi

Travailler en amont sur linsertion des personnes en situation de handicap
Developper les actions facilitant linsertion professionnelle des personnes en
situation de handicap pour une meilleure inclusion et notamment le tutorat en
situation d'emploi

Fluidifier les parcours

Sensibiliser les acteurs de lentreprise a lemploi des personnes en situation de
handicap et valoriser aupres des entreprises les compétences des personnes en
situation de handicap.

Promotion du réle des acteurs tels le PITHAM (partenariat pour linsertion des
travailleurs handicapes des Alpes-Maritimes) et amener les entreprises a 'y adherer
afin de disposer d'un annuaire

Organisation groupe de travail sur linsertion professionnelle des personnes en
situation de handicap pour mieux répondre aux besoins (les fonctions RH dédies a
la diversite et a linclusion (RSE)) eny inteégrant les entreprises partenaires (PITHAM,
FIPHFP)

Renforcement des actions de sensibilisation aupres des employeurs, par exemple
par le biais de forums permettant la mise en relation avec les entreprises du secteur
marchand (liens avec Handy Job, salons talents handicap..)

Instauration d'un partenariat avec le FIPHFP et UAGEFIPH sur leévolution de
lemployabiliteé des personnes handicapees (primo demandeurs de LAAH) par la
MDPH

Déploiement d'actions d'information sur le passage a la retraite pour les personnes
fragiles (ex : bénéficiaires du RSA) en lien avec la CARSAT

Reéflexion pour le développement des SESSAD PRO pour accompagner le jeune
handicapé au début de la construction de son parcours professionnel en fonction
des possibilités prévues par le PRIAC (conf. fiche action n'7)

Organisation d'une journee de sensibilisation sur le handicap portee par le
département associant lensemble des institutions et employeurs potentiels (conf
fiche action 10)



FICHE ACTION 10

pour mieux vivre ensemble sur un territoire plus inclusif

PUBLIC VISE

L'ensemble du grand public:

Des le plus jeune age et tout au long
du parcours de scolarisation

Tous les metiers d'accueil et de
contact au public quels qu'ils soient
(postiers, caissiers, ..)

Les entreprises, institutions..

Tous les accompagnants
(etablissements scolaires, creches,
halte-garderie, le transport..)

Tous les professionnels du
periscolaire, de 'animation
Personnes agees et personnes en
situations de handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement

Copilotage : Region - Association
departementale des maires — Métropole
et Communautes d'agglomeration pour le
volet mobilite/transports notamment

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Education nationale, mairies, associations
et acteurs locaux

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre de campagne de
communication et leur qualite
(questionnaires de satisfaction a
elaborer)

Nombre de personnes touchees par
les actions de sensibilisation et lieux
d'intervention et taux de participation
a la journee de sensibilisation sur le
handicap

Nombre d'etablissements scolaires
dans lesquels sont prévues des
actions

Nombre d'associations labellisees
Nombre d'enfants beneficiant d'un
transport adapte pris en charge par
le Departement

Nombre de reunions de coordination
Nombre de benevoles et
benéeficiaires agees et/ou en
situation de handicap inscrits dans le
dispositif « monvoisino6 a du coeur »
Nombre de services rendus dans le
cadre de « monvoisino6 a du coeur »

Le grand public a encore de nos jours une representation ou une image erronée du
grand age et du handicap. Afin de transformer ce regard de maniere positive, il est
important de favoriser des moments de partage, de rencontre et d'echanges, permettant
lenrichissement mutuel.

Par ailleurs, les personnes agees et en situation de handicap connaissent des difficultés
importantes de deplacement notamment dans le haut et moyen pays.

Enfin linclusion passe par le déeveloppement d'actions visant a renforcer le lien social,
et lutter contre lisolement social et geographique des personnes agees et en situation
de handicap.

Changer le regard de la sociéte sur le grand age et le handicap

Favoriser laccessibilite et la mobilité pour tous

Permettre aux personnes agees et en situation de handicap de se déplacer selon leurs
besoins ou leurs envies

Favoriser l'épanouissement des personnes par un acces a une vie culturelle et sportive
variée et adaptéee

Lutter contre lisolement

Faire tomber les repreésentations et deconstruire les idees recues par des actions
de sensibilisation du grand public

Développer le travail en transversalite avec les autres collectivites afin d'optimiser
le transport a la demande a l'échelle departementale

Déevelopper le soutien et laccompagnement a la pratique d'activites sportives
et culturelles pour les personnes agees et en situation de handicap dans les
dispositifs de droit commun.

Lutter contre lisolement social et geographique par le biais du réeseau de benévoles
du Département

Mise en ceuvre de Campagnes de communication et de sensibilisation pour
changer le regard sur la dependance et les handicaps

Développement d'actions innovantes de sensibilisation en régie (ex : Minibus
itinérant de lautonomie, Escape game de l'autonomie) ou par le biais dappels a
projet

Mise en place dactions intergenérationnelles de sensibilisation (ex : animations
au sein des ESMS ou echanges de parcours de vie par des personnes agees
ou en situation de handicap au sein des établissements scolaires, journée de
sensibilisation au handicap etc..)

Cartographie sur le site unique (conf. Fiche action n'2) de loffre en matiere de
transports de droit commun pour mieux informer nos publics

Promotion doutils et dapplications permettant de renforcer laccessibilité :
Accéo (généraliseé par le Déepartement) pour permettre lacces a linformation des
malentendants, promotion sur le site unique autonomie, de l'application Acceslibre,
service numerique permettant a tous les usagers, quel que soit leur handicap, de
savoir si un etablissement leur est accessible.

Groupe de travail avec les collectivités pour favoriser la continuité de la chaine de
déplacement entre les territoires du departement

Poursuivre et optimiser le dispositif départemental de transport adapté pour les
enfants et jeunes en situation de handicap scolarisé

Sensibilisation aupres des communes a laménagement urbain ou support facilitant
linclusion et la sécurité des personnes atteintes de différents handicaps (ex :
boucles sonores auditives dans l'espace urbain..)




Poursuite de la valorisation par le Département des associations sportives ayant
une démarche d'inclusion des enfants et adultes en situation de handicap via des
bonifications de subventions

Poursuite des demarches dinclusion des enfants et adultes en situation de
handicap du Département dans sa politique culturelle

Lien avec d'autres fiches :

Développement du dispositif d'entraide « mon voisin 06 a du coeur » (conf. Fiche
action n4) et extension aux adultes en situation de handicap



FICHE ACTION T1

permettre le développement d’'une offre de soins accessible sur 'ensemble
du territoire et pour tous les publics.

PUBLIC VISE L'inegalite face a loffre de soins reste tres marquée dans les Alpes-Maritimes : inegalite
territoriale, avec le risque de déserts medicaux dans le haut et moyen pays, inegalite
pour certains types de prise en charge colteuses (santé bucco-dentaire notamment).
Par ailleurs, la prise en compte du handicap psychique constitue un enjeu majeur de
sante publique sur le departement.

Personnes agees et personnes en
situation de handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : ARS

Copilotage : Département Lutter contre les déserts médicaux

CPAM Favoriser lacces aux soins grace a l'utilisation des nouvelles technologies
Permettre une meilleure prise en charge du handicap psychique

INSTITUTIONS

ET ACTEURS CONCERNES

CPTS, DAC, institutions, secteur
hospitalier et associatif

Communautes 360 . Regrouper sur un méme lieu une offre de prévention et de diagnostic adapté pour
CDCA s'inscrire dans le parcours de soin

. Faciliter lacces a certains types de soins souvent colteux (bucco dentaires et
INDICATEURS DE SUIVI / visuels) ‘
DE RESULTATS . IEIZJDSey\/Ce;ioq|oupeesr un parcours pour la prise en charge des personnes en troubles

Nombre de téleconsultations par
specialite

Nombre de maisons et centres
de sante implantes et taux de

frequentation

Nombre d'IPA formés et actifs sur le . Developpement des equipes mobiles de santé visuelle pour les PH/PA en nouant
terrain (avec leur spécialisation) des partenariats avec les associations, acteurs de santé ou les financeurs (caisses,
Recensement des professionnels mutualites, associations, acteurs du soin, ...)

PA/PH . Développement et/ou creation d'une unité mobile pour les soins dentaires des

personnes agees et/ou en situation de handicap en nouant des partenariats
avec les associations, acteurs de santé ou les financeurs (caisses, mutualités,
associations, acteurs du soin..)
Envisager avec IARS la possibilite de développer le nombre d'Infirmiers formes en
pratique avancée (IPA)
Favoriser le développement du recours a la télémedecine et linstallation ad hoc
d'offre medicale
Encourager le déploiement de maisons et centres de santé sur le territoire
départemental surtout dans les zones depourvues ou en tension
Soutien a linstallation de nouveaux professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux et sensibilisation de ces professionnels a handi-accueillants
Creer des formations transversales sur le refus de soin et ses motivations (travailleurs
sociaux, personnel medical, etc.)
Recenser et mettre a jour les dispositifs et experiences qui fonctionnent déja dans
le département (equipes mobiles par ex)
En ce qui concerne le handicap psychique :
- Favoriser les liens entre médecins géneéralistes et psychiatres.
- Favoriser le recensement des établissements et des professionnels
handi-accueillants en travaillant sur une cartographie en lien avec les
partenaires.
- Recenser l'offre via un groupe de travail avec l'ensemble des partenaires et
notamment des associations de personnes en situation de handicap
concernees



AXE 4

ACCELERER
LA REVOLUTION DE L'ACCUEIL
ET DE L'ACCOMPAGNEMENT



FICHE ACTION 12

IMPULSER INNOVER ET ACCOMPAGNER
LA TRANSFORMATION DE L'OFFRE

adapter 'offre aux besoins du territoire et accompagner les ESMS
dans la modernisation des prestations

PUBLIC VISE
['ensemble des ESMS

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement et ARS chacun
pour leurs attributions respectives

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Departement, ARS, MDPH, ensemble des
acteurs et gestionnaires des structures

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Resultats des diagnostics

Nombre de places transformees par
type de prestations

Nombre d'adultes en situation de
handicap accueillis par Residence
Autonomie

Nombre d'offres innovantes
Frequentation des espaces et
usages des outils de mutualisation
des connaissances..

CONTEXTE

Dans lobjectif d'une societé toujours plus inclusive telle quelle est souhaitée par
les personnes agees et les personnes en situation de handicap et leurs aidants, la
transformation de loffre medico-sociale revét un caractere fondamental pour aboutir
a des fonctionnements plus souples et reactifs afin de toujours mieux répondre aux
evolutions des besoins specifiques.

Dautre part le diagnostic met en évidence un taux d'eéquipement en Foyer de vie
legerement inférieur au taux national (1,3 places pour 1000 habitants contre 1,6 taux
national)

Enfin, les personnes agees ou en situation de handicap marquent nettement une
preference pour le maintien a domicile et linclusion.

ENJEUX

Faciliter la programmation de la reponse aux besoins collectifs et mailler sur
lensemble du territoire

Soutenir les ESMS a adapter leurs accompagnements a des publics toujours plus
diversifies dans leurs typologie, besoins et aspirations

Assouplir les autorisations et habilitations associees

Fluidifier les parcours et prévenir les risques de ruptures notamment durant les
transitions de vie

OBIJECTIFS STRATEGIQUES

Redefinir les besoins sur le terrain en matiere d'ESMS PA-PH

Engager un redéploiement de Loffre existante afin de mailler lensemble du territoire
et ladapter aux evolutions des besoins des personnes (personnes en situation de
handicap vieillissantes, dépendance des personnes hebergees en etablissement
PA-PH, solution de repit pour les aidants)

Lever les freins administratifs et organisationnels a la mise en ceuvre, par les ESMS,
de parcours adaptes, aidé notamment par la modification de la nomenclature des
autorisations des ESMS PH (decret 2017-982 du 9 mai 2017) et des notifications.
Deédier des places en ESMS a laccompagnement des transitions et a la prévention
des ruptures de parcours notamment pour les personnes relevant de lamendement
CRETON, les jeunes majeurs en situation de handicap relevant de [Aide Sociale a
l'Enfance

Encourager la diversification de prestations innovantes : EHPAD hors les murs,
EHPAD de demain, relayage, accueil de personnes en situation de handicap
vieillissant en Résidence autonomie

Accompagner louverture des etablissements des l'octroi de lautorisation jusqu'a
louverture au public et evaluer ladequation de l'offre aux besoins de la population

ACTIONS OPERATIONNELLES

Realisation d'une étude de besoins et de diagnostics territoriaux cibles
Realisation d'un état des lieux départemental, prealablement a toute nouvelle
autorisation, permettant sur la base des besoins non couverts, de définir les
conditions du cahier des charges d'un appel a projets en 2023.
Négociation dans le cadre des CPOM avec les organismes gestionnaires sur les
transformations de places et/ou de prestations en s'appuyant notamment sur la
nomenclature
Transformation de loffre existante, dans la mesure du possible a colt constant,
visant notamment :

- le developpement en places sequentielles et/ou temporaires et

accompagnement de l'ecosysteme (cf. fiche action 6) a 'y recourir

- le développement de places en SAVS et SAMSAH

- la création de places passerelles pour les jeunes majeurs en situation de




handicap sortant de lAide Sociale a lEnfance, et amendement CRETON
- la création d'unité pour personnes en situation de handicap vieillissant en
EHPAD
- la diversification des offres innovantes (EHPAD hors les murs, EHPAD de
demain, relayage, etc.)
Creation de places de foyers de vie dans le cadre soit d'un appel a projet soit dans
le cadre d'extension non importante ou de transformation de places notamment de
foyers d'hébergement moins prisees actuellement
Développement de l'accueil de personnes en situation de handicap en Residence
Autonomie
Inscrire le principe de fonctionnement en file active pour les services (SAVS,
SAMSAH, accueils de jour PA-PH) afin de permettre la modularité des prestations
Creéer des passerelles et des modes de coopération entre le domicile et les
etablissements (sanitaires ou medico-sociaux), entre services (SSIAD, SAAD) entre
etablissements (PA-PH), entres services et etablissements..
Inscription dans les arrétés dautorisation et dans les CPOM des capacites
maximales autorisees par jour et le fonctionnement en file active pour les services
et accueils de jour
Reflexion sur l'extension des plages et des jours d'ouverture des accueils de jour
PA-PH
Mise en place d'espaces, d'outils de mutualisation des connaissances, des savoirs
afin de permettre le decloisonnement PA-PH, domicile-etablissement avec le
soutien du Centre Departemental des Métiers de lAutonomie



FICHE ACTION 13
RENFORCER

LA QUALITE D'ACCOMPAGNEMENT

accompagner les ESMS dans leurs démarches d'efficience de gestion

PUBLIC VISE
Toutes les structures medico-sociales

PILOTAGE/COPILOTAGE

Departement
ARS

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Departement, ARS, MDPH, ensemble des
acteurs et gestionnaires des structures

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Nombre de projets de
restructuration subventionnes
Nombre de projets de
restructuration des EHPAD habilites
a l'aide sociale assistes par la
mission ingenierie du Departement
Nombre de projets innovants dans le
cadre du SMART Deal

Nombre de CPOM signés

Evolution du taux d'occupation

des accueils de jour et des places
d'hebergement temporaire

CONTEXTE

Garant de la qualite au sein des ESMS, le Departement leur apporte son soutien dans
leurs projets de restructuration, de modernisation et d'amelioration continue de la
qualite ; Cet effort sera poursuivi dans le cadre du schema 2022-2026.

Outre les projets architecturaux a mener au sein de certains EHPAD habilites, la
generalisation des outils numeriques ou domotiques dans lensemble des ESMS doit
permettre d'apporter a la gestion et a laccompagnement un gain de temps et favoriser
lamelioration de la qualité de linformation.

Ces outils mis a disposition ne doivent pas faire oublier les actions necessaires aupres
des salaries du secteur : leur bien-étre est la clef pour repondre aux exigences de
bientraitance fixes par la loi 2002-2.

ENJEUX

Afin de favoriser une qualité de prise en charge et promouvoir la bientraitance au sein
de lensemble des établissements et services medico-sociaux il est nécessaire d'agir
sur plusieurs axes : le cadre de vie, les conditions de travail, le développement d'une
démarche continue de la qualite.

Pour la période 2022-2025, le cap fixé par le Département est d'accélérer la réalisation
des projets de construction et de rénovation des EHPAD du secteur non lucratif,
afin d'améliorer les conditions d'accueil et de travail et d'anticiper les effets du défi
démographique du vieillissement de la population. Le maintien d'une offre accessible
financierement est egalement un enjeu majeur pour le Departement.

De méme la généralisation du numerique dans les établissements et services medico-
sociaux doit repondre aux besoins de partage d'information et d'échange de tous les
professionnels, y compris lorsqu'ils interviennent a domicile, et de tous les usagers, en
tant qu'acteurs de leur parcours.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Accompagner les structures entierement habilitées a laide sociale dans leurs
projets de restructuration par un appui technique et financier

Assurer une offre a laide sociale et des tarifs accessibles au sein des EHPADO
Accompagner les structures pour personnes agees et adultes handicapés vers une
dynamique d'ameélioration continue de la qualité dans le cadre des CPOM
Optimiser le taux d'occupation dans les structures notamment concernant lAccueil
de jour et 'hebergement temporaire.

Développer le partenariat et les coopérations inter-ESMS

ACTIONS OPERATIONNELLES

Mise en ceuvre du plan départemental de soutien a linvestissement pour les
projets architecturaux des EHPAD habilités a laide sociale 2022-2026 pour limiter
limpact sur le prix de journee hebergement et integrer les enjeux des demarches
« Smart deal » et « Green deal » a leurs projets :

Creation d'une mission d'ingénierie afin d'assister les directions d'etablissements au
niveau technique et financier

Promotion des dispositifs innovants dans les ESMS dans le cadre du Smart Deal (ex:
EHPAD 4.0); appel a projet innovation, modernisation de leur systeme d'information
Dans le cadre restructuration/construction d'EHPAD et Résidence autonomie, un
taux de 30% de lits habilites a l'aide sociale sera appliquée aux porteurs d'autorisation
d'EHPAD / Résidence autonomie. Ce taux sera calculé sur le volume de lits
supplementaires faisant lobjet d'une extension ou d'une creation, étant précise que




ces lits habilités pourront étre installées, sur proposition du porteur de l'opération,
soit dans l'établissement objet du projet, soit répartis dans d'autres établissements
dont il assure la gestion.

Accompagnement des directeurs des ESMS dans une gestion des ressources
humaines efficace (Conf. fiche action 20)

Innovation dans les modes organisationnels des structures afin de reduire les
risques psycho-sociaux et stabiliser les equipes (Conf. fiche action 20)
Generalisation de lutilisation des données du tableau de bord de LTANAP
Promotion d'une culture de coopération et de mutualisation entre ESMS
(groupement d'achat, formations, regroupement de petites structures..)
Generalisation des systemes de telegestion et de téletransmission pour les SAAD

Lien actions prévues dans d'autres fiches :

Poursuivre la géneralisation du logiciel Via trajectoire en vue de favoriser la notion
de parcours (conf. Fiche action n'3)



FICHE ACTION 14
DEVELOPPER

LES HABITATS INNOVANTS

accompagner le développement de nouvelles formes d’habitat intermédiaire, partagé et

intergénérationnel

PUBLIC VISE

Personnes agees et adultes en situation
de handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Departement et Agence Regionale de
Sante

Membres de la conférence des
financeurs de ['habitat inclusif

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Services de |'Etat, Collectivites
Territoriales, MDPH, CAF, ESMS,
professionnels de limmobilier, acteurs de
la vie sociale, culturelle, associations de
quartier, habitants

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Nombre et types de reponses aux
AAC / AAP/AMI

Nombre de creations d'habitat
inclusif

Utilisation du forfait habitat inclusif
Utilisation de laide a la vie partagee
Nombre de personnes ayant opte
pour un habitat inclusif

Typologie des personnes ayant opte
pour un habitat inclusif

CONTEXTE

['habitat inclusif constitue une nouvelle formule d'habitation, a destination principale des
personnes agees et des personnes handicapees, qui a vocation a étre accompagnee,
partagee et implantée dans la vie locale.

Il s'agit d'une offre alternative au logement autonome « ordinaire » et a l'accueil en
institution. L'habitat inclusif propose de developper des formules d'habitat regroupe,
au ceeur de la cité, associant un projet de vie sociale et partagee co-construit par les
habitants et des services adaptes aux besoins des personnes concernees.

Favorisant le vivre ensemble et la possibiliteé d'étre accompagne selon ses besoins
specifiques, l'habitat inclusif s'inscrit fondamentalement dans la perspective du libre
choix des personnes de vivre dans le cadre d'un mode d'habitation regroupe, entre elles
ou avec d'autres personnes.

Le Departement des Alpes-Maritimes est déja pleinement engage dans le
developpement de cette demarche, notamment par le biais de la promotion de l'habitat
inclusif via lappel a candidature conjoint avec l'ARS pour lattribution du « forfait habitat
inclusif » et par lappel a manifestation de projet qui correspond au deploiement de «
l'aide a la vie partageée », dans le cadre de sa candidature a un conventionnement avec
la CNSA a compter de 2022.

ENJEUX

Définir les besoins sur le territoire en matiere d'offre de logements alternatifs (Résidences
autonomie, habitat inclusif, habitat intergénerationnel, logements sociaux dediés au
public cible)

Promouvoir une offre équilibrée de résidences autonomie sur le territoire

Poursuivre la promotion du développement de nouvelles formes d'habitat intermediaire
et partage visant l'emergence d'une offre d'habitation inclusive, alternative, innovante
et adaptée aux personnes agees et aux personnes en situation de handicap dans la
perspective d'une société toujours plus inclusive.

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Identifier les possibilites de developpement de lhabitat intermediaire dans les
constructions existantes et dans celles a créer en tenant compte des besoins
specifiques du public ciblé et particulierement compte tenu des enseignements
tires de la crise sanitaire

Deéployer « laide a la vie partagee » pour developper et amplifier lhabitat inclusif et
aider au financement d'ici a 2028

Favoriser le deploiement de projets contribuant a la mixité des publics (personnes
agees, personnes en situation de handicap, personnes en situation de handicap
vieillissantes, intergénérationnel) en tenant compte des besoins specifiques
identifies et emergents

Favoriser le déploiement de dispositifs diversifies dans leur fonctionnement et
dans leur gouvernance (logements intergenérationnels, colocation entre seniors,
colocation seniors/étudiants, accueil par des seniors d'étudiants ou cohabitation
seniors/étudiants-jeunes-apprentis dans la perspective d'échanges de petits
services)

Renforcer la place des dispositifs de type SAVS, SAMSAH ou experimenter des
plateformes dediées pour accompagner les personnes dans leur inclusion et
leur autonomie (personnes en situation de handicap vieillissantes en Résidence
autonomie, accompagnement en habitat inclusif ou habitat innovant..)

Garantir les fondamentaux du dispositif de lhabitat inclusif (libre choix des
personnes et des services, un ‘chez soi' en milieu ordinaire en coeur de ville associe
a un accompagnement permettant linclusion sociale et le cas echeant une offre de
services individualisée en fonction des besoins)

Garantir aux personnes le libre choix du mode d'habitat ;

Aider a lingénierie de projet et a linvestissement d'appartements

connectes dans le cadre de la déemarche SMART Deal.




ACTIONS OPERATIONNELLES

Mise en place d'études spécifiques sur les possibilités de développement de
['habitat intermédiaire et les conditions de réussite des projets

Reéalisation d'études sur les besoins des territoires du moyen et haut-pays

Lancer de nouveaux appels a projets pour la création de nouvelles Résidences
autonomie en fonction des besoins et territoires identifies

Reéflexion sur lévolution des besoins en SAVS et SAMSAH ou plateformes
d'accompagnement

Poursuite de lattribution du forfait habitat inclusif et candidature du Département
en 2022 aupres de la CNSA pour la mise en place de « 'Aide a la Vie Partagee »
(AVP) sur les Alpes-Maritimes

Conventionnement du Département avec la CNSA pour sanctuariser les co-
financements des 2 institutions

Recensement et identification des projets habitat inclusifs sur la période 2022-2028
et actualisation des recensements par des lancements d'appel a projet ou appel a
manifestation de projet d'Habitats inclusifs

Travaux avec les partenaires institutionnels pour lancer des appels a projets ou
soutenir des projets d'habitat innovants permettant linclusion des seniors et
adultes en situation de handicap

Deéfinition des modalités de mutualisation de PCH et APA lorsque le bénéficiaire en
est d'accord

Mieux coordonner les financements pouvant étre apportés par les membres de
la conférence des financeurs de l'habitat inclusif pour aider les porteurs dans
lingénierie de projet et soutenir linvestissement d'appartements connectes



FICHE ACTION 15
DEVELOPPER

L’ACCUEIL FAMILIAL

étayer l'offre en matiere d'accueil et d’hébergement des personnes dgées et des adultes en

situation de handicap

PUBLIC VISE

Personnes agees et adultes en situation
de handicap

PILOTAGE/COPILOTAGE

Departement

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

MDPH, Mairies, CCAS, mandataires
judiciaires, ESMS, Centre hospitalier
Sainte-Marie, Centres hospitaliers,
associations d'usagers..

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Nombre d'agrements délivres

Type d'agrements delivres

Nombre de personnes bengeficiaires
d'un accueil familial

Nombre de partenariats

Nombre de suivis d'accueillis par an
Nombre de controles d'accueillants
Suivi des accueillants

CONTEXTE

L'accueil familial consiste pour un particulier ou un couple, agree par le President du
Conseil Departemental, a accueillir a son domicile, a titre onereux, dans un cadre familial,
a temps complet ou partiel, de maniere permanente ou temporaire, une ou plusieurs
personnes agees ou personnes adultes en situation de handicap.

L'accueil familial permet la realisation d'un projet professionnel a domicile qui s'inscrit
dans une demarche de solidarite, d'échanges et de partages envers les personnes agees
et/ou les personnes adultes en situation de handicap, sous la tutelle du Département,
en charge du suivi et du controle des accueillants familiaux et du suivi médico-social
des personnes accueillies.

Ce dispositif est un compromis entre le domicile et linstitution qui, bien qu'actuellement
peu developpée dans notre déepartement, apparait comme un des leviers pertinents a
saisir afin de réepondre aux besoins identifies en matiere d'hebergement et d'accueil de
Jjour.

En effet, laccueil familial de jour présente de nombreuses ressources et notamment
celle de pouvoir étre deploye avec souplesse et reactiviteé sur lensemble du territoire
maralpin.

Enfin, et dans le méme temps, laccueil familial se révele pertinent dans le cadre de la
dimension du droit au repit des aidants.

ENJEUX

Développer le nombre de familles d'accueil dans un souci de maillage territorial
Contribuer a l'émergence de réponses renouvelées et innovantes aux besoins des
personnes agees et aux personnes adultes en situation de handicap

Permettre aux seniors et aux adultes en situation de handicap d'accéder a une offre
d'accueil familial adaptée a leurs besoins specifiques quel que soit leur lieu de résidence.
Soutenir les aidants familiaux

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Apporter des reponses ajustées aux besoins des personnes agees, des personnes
adultes en situation de handicap et leurs aidants dans le cadre de laccueil familial
Développer le nombre d'accueillants familiaux agrees

Développer une offre d'accueil familial de jour

Promouvoir et communiquer autour de laccueil familial

Garantir la qualite de loffre

Développer le partenariat autour de laccueil familial et notamment le lien entre les
accueillants familiaux et les ESMS

ACTIONS OPERATIONNELLES

Mise en place d'actions de communication autour de l'accueil familial en direction
des differents publics ciblées (personnes accueillies, accueillants familiaux,
candidats, partenaires)

Formation, professionnalisation et accompagnement des accueillants familiaux
Recensement des besoins des personnes agees, des personnes adultes en
situation de handicap et de leurs aidants

Définition des modalites d'agrement d'accueil de jour et promotion

Information des acteurs du territoire concernés par l'accueil familial

Mobilisation des ESMS a laide a laccompagnement des personnes accueillies




AXE 5

RENFORCER L'ATTRACTIVITE
DES METIERS DE L’AUTONOMIE
ET ACCOMPAGNER
LA PROFESSIONNALISATION
DU SECTEUR



FICHE ACTION 16

RENFORCER L’ATTRACTIVITE
DES METIERS DE L'TAUTONOMIE

pour sensibiliser et valoriser les métiers de I'autonomie

PUBLIC VISE

Les jeunes (des le college) ;

Les demandeurs d'emploi; les
allocataires du RSA ; les personnes
benéeficiant ou sortant d'un dispositif
d'insertion ; les personnes issues de
quartiers ou zones prioritaires ;

Les salaries du secteur (tous les ESMS et
emploi direct) ;

Les employeurs (tous les ESMS,
particuliers employeurs personnes agees
ou handicapées) ;

Les accueillants familiaux.

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement a travers le
Centre Departemental des Metiers de
lAutonomie

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

L'ensemble des partenaires (ESMS,
federations), les prescripteurs de l'emploi
et de la formation, lEducation nationale,
la Region, les acteurs et représentant des

usagers, 'UPE (SPIE), les missions locales,

MDA, DAC, collectivités locales, PLIE

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Nombre de campagne d'information
thematique

Nombre d'evenements organises
/an

Nombre de partenaires references
sur le site internet du CDMA
Nombre de conventions signees
Nombre de jeunes (14-22 ans)
accueillis dans les ESMS

Nombre d'interventions de
promotion des metiers par les
professionnels

CONTEXTE

Avec lobjectif afficheé d'un virage domiciliaire et d'une transformation de l'offre, les ESMS
sont appelés a voir leur role renforce dans la mise en ceuvre des réeponses aux personnes
fragilisees. Toutefois, les structures rencontrent des difficultes croissantes pour recruter
et fidéliser les professionnels. Les raisons de ces difficultés sont multiples, combinant
un manque dattractivite et une mauvaise connaissance des meétiers, insufisamment
valorises.

ENJEUX

Susciter des vocations pour les métiers de lautonomie

Elargir les publics cibles (publics sans activité professionnelle, pariteé femme-homme,
personnes en reconversion ou en recherche d'une évolution professionnelle, jeunes en
décrochage, bénéficiaires de minima sociaux, publics « invisibles », etc)

Diversifier les canaux de recrutement

Offrir un accompagnement aux employeurs du secteur dans leur politique de
recrutement et d'integration de nouveaux professionnels (notamment via le tutorat)

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Inscrire le Centre Départemental des Métiers de lAutonomie comme centre
ressource départemental de lattractivité des métiers

Impulser et coordonner une communication valorisante des differents métiers de
lautonomie

Repenser les actions aupres du jeune public (14-22 ans)

Fédérer les acteurs institutionnels et professionnels du secteur autour de
Lattractivite

Favoriser le partage de savoirs et transfert de compeétences entre professionnels
(PA-PH, éetablissement-domicile, entre pairs)

ACTIONS OPERATIONNELLES

Realisation de campagnes d'informations coordonnees a travers le Centre
Departemental des Métiers de lAutonomie

Création d'un site internet pour le Centre Départemental des Métiers de 'Autonomie
Developpement de l'événementiel autour des métiers de lautonomie : tables
rondes et webinaires sur des thématiques d'actualité, journée départementale
annuelle des métiers de lautonomie, piece de théatre de sensibilisation, job-dating
reguliers en adequation avec le calendrier des entrées (pour les stages) et sorties
de formation (pour les recrutements), forums des meétiers de lautonomie pour
permettre des rencontres et temps de présentation, de témoignages et d'échanges
avec tous les professionnels du secteur (salariés, responsables et dirigeants),
semaines portes ouvertes des ESMS pour accueillir et renseigner le grand public
Promotion des meétiers par les professionnels pour valoriser et changer les
représentations sociales et professionnelles lors de réunions d'informations
collectives territoriales

Formalisation de partenariats par des conventions visant a coordonner les actions
de communication, de sensibilisation et de valorisation

Inscription dans les CPOM de l'accueil de stagiaires jeune public (14-22 ans) aupres
de professionnels qualifies

Promotion aupres du jeune public (14-22 ans) de stages varies domicile,
établissement, hopital, ainsi que par des voies de communication adaptées a ce
public

Modeélisation et harmonisation des offres d'emplois par categorie professionnelle




FICHE ACTION 17
ACCOMPAGNER

LA PROFESSIONNALISATION DU SECTEUR

pour veiller a la répartition territoriale de ['offre de formation

PUBLIC VISE

Les salaries du secteur (tous les ESMS et
emploi direct) ; Les employeurs (tous les
ESMS, particuliers employeurs personnes
agees ou handicapees), les accueillants
familiaux .

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement a travers le CDMA

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

DDETS, la Region, Péle emploi, LARS
Prescripteurs d'emploi (CAP emploi, Pole
emploi, ..)

L_Education nationale,

L'ensemble des partenaires (ESMS,
federations, organisations syndicales)
Les organismes de la formation,
opérateurs de compeétence (OPCO)

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre d'offres de formation
reférences sur le site internet du
CDMA

Nombre d'actions labellisees par le
CDMA

Nombre de groupes de travail
Nombre d'utilisateurs du passeport
professionnel numerique

Nombre de salaries qui ont benéficie
d'une formation

Nombre de tuteurs, pair-aidants
formes

CONTEXTE

Avec la mise en place de APA et de la PCH, est apparue une nécessite probante de
professionnaliser les intervenants des services a la personne. Sans attendre la loi relative
a ladaptation de la societe au vieillissement (ASV) de decembre 2015 qui a instaure
un nouveau systeme d'autorisation par les Départements, le Département des Alpes-
Maritimes a initie dés 2007, avec le soutien de la Caisse nationale de solidarite pour
lautonomie (CNSA), une démarche de modernisation et de professionnalisation des
metiers d'aide a la personne au niveau de son territoire, a destination des SAAD.

Par ailleurs, depuis de nombreuses années, tout le secteur medico-social est confronte
a une situation inquiétante de manque de professionnels, ce qui ne permet pas de
pourvoir tous les postes vacants. Les établissements et services medico-sociaux ont
recours a des professionnels en intérim ou des faisant-fonction. La crise sanitaire liee a
la COVID-19 a exacerbe cette problematique.

Les acteurs institutionnels ont permis par le biais d'agrément et de financement la mise
en ceuvre de trés nombreuses actions de formations. Cependant, ces actions manquent
de lisibilite, de coordination, de régulation et parfois d'équite territoriale.

Malgré ce contexte, lenjeu est de tendre vers une haute qualité d'accompagnement
des personnes agees ou en situation de handicap qu'elles soient a domicile ou en
etablissement.

ENJEUX

Ameliorer la lisibilite de Loffre de formation sur le territoire

Coordonner l'ensemble des initiatives mises en place sur le volet formation

Adapter loffre de formation dans une logique de décloisonnement domicile/
etablissement

Veiller au maillage territorial de l'offre de formation

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Inscrire le Centre Départemental des metiers de lautonomie (CDMA) comme
organe de coordination, d'animation et de regulation entre les acteurs institutionnel,
les operateurs et les ESMS

Reéguler, innover pour offrir des formations nouvelles et spécifiques au plus pres
des besoins de pilotage de structures et daccompagnement des personnes agees
ou en situation de handicap

Renforcer la formation continue et la montée en compétence des acteurs a travers
des parcours de formations coordonnés

ACTIONS OPERATIONNELLES

Formalisation d'une convention entre la DDETS, la Region, Pole emploi, LARS et le
Département dans le cadre de la professionnalisation des metiers de lautonomie
Recensement sur le site internet du CDMA de lensemble de l'offre de formation du
territoire (cartographie, catalogue et annuaire numeriques)

Reflexion avec les representants des ESMS pour adapter l'offre de formation locale
aux besoins reperes par territoire (formations nouvelles, innovantes, specifiques)
Pilotage de groupes de travail avec les organismes de formation pour reguler,
modeéliser et adapter les programmes de formations

Labellisation par le CDMA des actions des partenaires proposant des formations a
tous les acteurs du territoire (intervenants, responsables, dirigeants et accueillants
familiaux) a travers de veritables parcours professionnels et modules de formation
coordonnes

Mise en place d'un passeport professionnel numeérique pour centraliser les
informations et valoriser les parcours

Deéveloppement de la pair-aidance (formation de tuteurs, etc)

Sensibiliser Universite Cote dAzur a lapproche du handicap (personnes
handicapees vieillissantes, troubles psychiques) dans les programmes
universitaires, DU gériatrie modules dans la formation initiale des professionnels
de sante.



FICHE ACTION 18
RELEVER

LES DEFIS DE L’EMPLOI

Faciliter les recrutements et fidéliser les emplois dans les ESMS

PUBLIC VISE

Les demandeurs d'emploi; les
allocataires du RSA ; les personnes
benéeficiant ou sortant d'un dispositif
d'insertion ; les personnes issues de
quartiers ou zones prioritaires ; les salaries
du secteur (tous les ESMS et emploi
direct) ; les employeurs (tous les ESMS,
particuliers employeurs personnes

agees ou handicapees) ; les accueillants
familiaux.

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement a travers le CDMA

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

L'ensemble des partenaires institutionnels
et des acteurs du secteur

Les prescripteurs de la formation, OPCO,
Organisations syndicales

Prescripteurs d'emploi (CAP emploi, pole
emploi, ..)

Porteurs de projets innovants

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Nombre d'inscrits sur la plateforme
/ nombre de recrutements effectues
via la plateforme

Nombre de dispositifs de pre-
recrutement / nombre de
sollicitation de ces dispositifs
Nombre de candidats formes
recrutés dans le cadre du dispositif
d'interim d'insertion/ en emploi a
M+6, M+12

Analyse des mouvements de
salariés et d'activite / actions mises
en place

Evolution dans lemploi au sein d'une
structure

Taux de turnover / Taux
d'absenteisme

Nombre de groupes mutualises pour
les VAE

Nombre d'inscrits en VAE /
validation - abandon

Nombre d'equipes renforts creees

CONTEXTE

Depuis de nombreuses annees, tout le secteur medico-social est confronte a une
situation inquietante de manque de professionnels, ce qui ne permet pas de pourvoir
tous les postes vacants.

La situation s'aggrave lors de la période estivale et est exacerbée pour certains ESMS en
cas de crises sanitaire ou climatique.

ENJEUX

Soutenir les ESMS dans leur démarche de recrutement
Limiter les risques de rupture de prise en charge des personnes accompagnees

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Assurer un meilleur pilotage des besoins et des reponses en matiere de ressources
humaines sur tout le territoire, au plus pres des personnes

Elargir les viviers de recrutement

Affiner le ciblage des candidats pour mieux correspondre aux postes proposes
Encourager la constitution d'équipes de renforts RH

Inciter les demarches de validation par acquis d'experience (VAE)

ACTIONS OPERATIONNELLES

Déploiement et deéveloppement dune plateforme digitale de recrutement
permettant aux acteurs du domicile et des etablissements de coordonner et
mutualiser leurs ressources sur un méme territoire

Développement de dispositifs de pre-recrutement (découverte et initiation aux
metiers de lautonomie)

Estimation des besoins en professionnels

Animation de groupes de travail avec les représentants des ESMS et les organismes
de formation pour modeéliser la mutualisation de personnels qualifies et travailler
sur la levee des freins

Recensement des professionnels desirant entrer dans une demarche de validation
par acquis d'experience (VAE)

Accompagnements mutualises pour faciliter la cohésion de groupes candidats et
favoriser la reussite des VAE

Poursuite du déploiement des actions favorisant le recrutement de candidats
formes au travers de missions d'interim d'insertion

Lien avec d'autres fiches actions :

. Deéveloppement dactions dans le cadre du renforcement de lattractiviteé des
metiers de lautonomie (conf fiche action n"12) et de la professionnalisation (conf.
Fiche action n"13)



FICHE ACTION 19

FACILITER L'ORIENTATION DES DEMANDEURS/BRSA
VERS LES METIERS DE L’'ACCOMPAGNEMENT

Travailler sur la levée des freins d'acces aux fonctions de l'autonomie par les demandeurs

d'emplois et les bénéficiaires du RSA

PUBLIC VISE

Les demandeurs d'emploi ; les
allocataires du RSA, les personnes
beneficiant ou sortant d'un dispositif
d'insertion, les personnes issues de
quartiers ou zones prioritaires, les salaries
du secteur (tous les ESMS et emploi
direct), les employeurs (tous les ESMS,
particuliers employeurs personnes
agees ou handicapees) ; les accueillants
familiaux.

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Le Département

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

Prescripteurs / partenaires de linsertion,
de lemploi, ARS, ESMS, organisations
syndicales

Mobilité : ESMS, AGIRC ARRCO,
prescripteurs emploi, auto-ecoles
solidaires

Modes de garde : MAM, creches, etc.

INDICATEURS DE SUIVI /
DE RESULTATS

Nombre d'emplois en tension sur
ces metiers (mesure de la capacite a
repondre aux besoins)

Nombre de postes pourvus /
Nombre de contrats a temps plein
Nombre de maintien en emploi

sur les metiers concernes apres
plusieurs mois

Nombre de personnes en formation
Nombre de personnes recrutees
apres stage

Nombre d'acces aux aides a la
mobilite

ECHEANCIER

Realisation tout au long du schema

CONTEXTE

La crise sanitaire a engendre une augmentation inédite du nombre d'allocataire du RSA
(+ 21%) et une augmentation correlative de la déepense dallocation (133 M€ en 2019
contre 150 M€ en 2020).

Par ailleurs, le secteur medico-social est en tension et les ESMS peinent a recruter du
personnel alors méme qu'ils ont de plus en plus besoin de personnels qualifiés pour
faire face aux besoins croissants des personnes en perte d'autonomie et/ou en situation
de handicap.

ENJEUX

Favoriser la rencontre entre l'offre d'emploi sur les métiers de laide a la personne et la
demande d'emploi chez les benéficiaires du RSA

Résorber le nombre de beénéficiaire du RSA pesant budgétairement sur le Département
Developper une offre de formation rapide et repondant aux besoins des recruteurs

OBIJECTIFS STRATEGIQUES

Faciliter le circuit du Demandeurs d'emploi/Bénéficiaires du RSA

Faciliter lorganisation familiale des candidats pour accéder aux meétiers de
lautonomie

Mobiliser les dispositifs d'aide financiere au recrutement

Adapter le temps de travail des intervenants

ACTIONS OPERATIONNELLES

Déploiement et developpement d'outils numeriques pour faciliter le circuit du
Demandeurs d'emploi/Bénéficiaires du RSA en lien avec la Banque du numeérique
Developpement d'un outil permettant un accompagnement global des benéficiaires
du SPIE qui s'appuiera sur une cartographie des services relatifs a la mobilite
Accompagnement a la mobilité professionnelle horizontale avec la formation
continue

Recensement des solutions de garde d'enfant(s) existantes sur le territoire
Développement des creches avec horaires amenages (experimentation sur Nice)
Appui a lattractivité aupres du public masculin en multipliant les périodes
d'immersion et témoignages d'intervenants masculins et de personnes concernees
et aidants

Identification et deploiement des recours aux aides

Developpement des mises en situation pour prévenir les ruptures de parcours
professionnel : Période de Mise en Situation en Milieu Professionnel (PMSMP) a
mobiliser en amont de lintégration pour confirmer le projet professionnel et
formation sur le savoir-étre (respect des horaires, posture professionnelle), periodes
de pre-formation a durée variable avant entrée en formation

Developpement des dispositifs de recours aux contrats aidés pour faciliter les
recrutements

Mobilisation /développement des financements du permis de conduire (PLIE et
Pole emploi) et permis de conduire social (CD06)

Reflexion avec les représentants des SAAD et concessionnaires pour apporter des
solutions temporaires d'acces a vehicule

Promotion aupres des ESMS pour favoriser les contrats de travail a temps plein
ou combler le temps de travail partiel grace aux mutualisations et regroupements



FICHE ACTION 20

ACCOMPAGNER LES ESMS DANS UNE GESTION DES
RESSOURCES HUMAINES EFFICACE

pour tendre notamment vers de nouvelles formes d'organisation du travail

PUBLIC VISE

Les salaries du secteur (tous les ESMS et
emploi direct) ; les employeurs (tous les
ESMS, particuliers employeurs personnes
agees ou handicapees) ; les accueillants
familiaux.

PILOTAGE/COPILOTAGE

Pilotage : Departement a travers le CDMA
Co pilotage : CARSAT

INSTITUTIONS
ET ACTEURS CONCERNES

LARS

['ensemble des acteurs du secteur

Les prescripteurs de la formation, OPCO
Porteurs de projets innovants

INDICATEURS DE SUIVI 7
DE RESULTATS

Nombre d'actions
d'accompagnement a la gestion des
risques professionnels

Nombre de participants aux
formations des cadres aux risques
psycho-sociaux

Nombre de retours sur les besoins et
competences des professionnels
Nombre de connexions sur le site du
CDMA

Nombre de structures
accompagnees dans la mise en
place autour du Programme ESMS
numerique

Nombre d'inscrits aux formations

et groupes de paroles sur le
management de proximite

Nombre d'actions de revalorisation
effectuees

Nombre de structures
accompagnees a la decouverte de
nouveaux modeles organisationnels
au service des conditions de travail
Nombre de structures
accompagnees a la demarche
Qualite de vie au travail (QVT) et
sante au travail

CONTEXTE

LesESMS sont confrontes ades mutationsimportantes d'ordre economique (concurrence
forte), social, technologique, etc. Ils doivent faire face au manque de vocation, aux
déeparts dus a la crise sanitaire de la Covid-19 et de la vaccination obligatoire, aux defis
du renouvellement de leurs salariés, de leur professionnalisation et de lamélioration
des conditions de travail, dans un contexte de montée des exigences sociales dans
laccompagnement des personnes agees ou en situation de handicap.

Face a un constat de desengagement des salaries et a la deshumanisation de leur métier
due al'éepuisement et a la surcharge de travail, de nouvelles organisations fonctionnelles
sont apparues.

ENJEUX

Engager les employeurs dans une démarche de prevention / formation des risques
psycho-sociaux

Encourager le déecloisonnement entre ESMS

Favoriser une démarche structurée, pour maintenir les personnes dans lemploi, afin de
reduire labsentéisme et le turnover

Ameliorer lorganisation fonctionnelle des structures avec des mecanismes
d'organisation, en sortant du contexte de hierarchie pyramidale

OBJECTIFS STRATEGIQUES

Limiter les risques psycho-sociaux

Avoir une vision transversale des besoins et des competences

Accompagner la gestion previsionnelle des emplois et des compétences (GPEC)
Revaloriser les metiers de lautonomie pour fideliser dans lemploi

Integrer la notion de qualite de vie au travail (QVT) dans une demarche structuree

ACTIONS OPERATIONNELLES

Accompagnement des professionnels de lintervention a domicile et des
établissements médico-sociaux dans le cadre de la mission de prévention des
risques professionnels de la Carsat Sud-Est et des actions deployées notamment
via le programme « Aide et soins a la personne »

Formation des cadres aux risques psycho-sociaux

Estimation des besoins et compétences des professionnels

Accompagnement de la professionnalisation du secteur et developpement de la
mise en ceuvre de la pratique professionnelle (conf. Fiche action n13)
Recensement sur le site internet du CDMA de toutes les informations utiles en
matiere RH (les dispositifs de VAE, les dispositifs d'apprentissage, recenser les
passerelles possibles pour faciliter la mobilite professionnelle, boite a outils RH,
etc)

Accompagnement des ESMS dans la mise en place autour du Programme ESMS
numerique (Développement et usage du dossier usager informatise) dans le cadre
de la feuille de route ministérielle « Accelérer le virage numeérique »

Organisation d'une reflexion avec les représentants des SAAD sur la sectorisation
des interventions par territoire

Organisation d'une réflexion avec les représentants des ESMS sur la gestion
previsionnelle des emplois et des compétences (GPEC)

Développement du management de proximite a travers des formations spéecifiques
et groupes d'échanges autour de la pratique professionnelle

Recensement et diffusion d'informations sur la fidélisation des salariés (mettre
en valeur leur réle dans la coordination, digitaliser la relation avec eux pour les
rapprocher, ameéliorer et systématiser les phases d'accueil et dintegration des



salariés, étendre la pratique de la supervision aux métiers les plus isolés, étre
vigilant sur le respect vie privée et vie professionnelle)

Accompagnement a la découverte de nouveaux modeles organisationnels au
service des conditions de travail (gouvernance partagéee, decisions collectives,
responsabilisation des equipes, formalisation des phases d'accueil et d'intégration
des salaries, formalisation des projets d'entreprise)

Accompagnement a la déemarche Qualite de vie au travail (QVT) et sante au travail
en s'appuyant sur un cabinet spécialise
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