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Les différentes phases

La démarche est décomposée en 3 phases
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LE DEPARTEMENT

Cadrage des Cadrage avec le Présentation au Elaboration des
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Les réalisations

LE DEPARTEMENT

v’ Etat des lieux quantitatif a partir des données et documents suivants :
= PRS 2018-2022

= Etude CREAI-ORS sur le repérage et prise en charge précoce des troubles psychiques des
enfants et adolescents dans les CAMSP, CMP et CMPP en Midi-Pyrénées - Département
du Lot (Février 2016)

= Rapports d’activité de la MDPH entre 2013 et 2017
= Données DREES, INSEE

=  Données de l'inspection académique

=  Projet territorial de santé mentale

v Entretiens individuels avec des acteurs institutionnels
v" Rencontres avec les acteurs et usagers dans trois villes : Cahors, Gourdon, Figeac

v Rencontre des membres du collége handicap du CDCA
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Les acteurs rencontrés M)

LE DEPARTEMENT

Institutions représentées

Mme Jossic, CAF, conseillere technigque réseaux et dispositifs départementaux
Acteurs M. Bousquet, inspecteur Education Nationale, inspecteur ASH 46
; | : M. Testut, responsable solidarité et Ecoute Conseil, CPAM
institutionnels  vme Leroy, ARS Délégation départementale du LOT

M. Lebeuf, directeur de I'iCM

Acents du Mme Alidor, directrice des solidarités

g Mme Bessonnat, directrice MDPH

Conseil M. Laborie, directeur adjoint Gérontologie et handicap

dépa rtemental Mme Vercauteren, chargée de mission dispositifs transversaux PA/PH
M. Carneiro, responsable de la cellule instruction PA/PH
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Les acteurs rencontrés *&L‘;’Ji

LE DEPARTEMENT

Institutions représentées

Secteur Cahors : deux directeurs et une chef de service de "association Boissor, DG et directrice partenariat
prévention de Lot A Domicile, directeur d’une résidence autonomie, un accueillant familial,
Christophe Hidalgo, directeur de la MAS Le chemin d’Eole a Castelnau- Montratier

ESMS Secteur Figeac : Intégra’dom, Foyer la Passerelle, les structures de 'APEAI, directeur projet SMS ICM, ADAR,
PTAA46, Icare 46
Secteur Gourdon/Rocamadour : foyer Perce neige, Handi Aid, les structures du Pech de Gourbiere, 3 SAAD
(AMDG, Optim service, Croix Rouge)
Une accueillante familiale du secteur de Gourdon

Membres de la CDCA . APAJHAG, France Alzheimer, ALGEEI, FNATH, AFM, CRI 46, APEAI Figeac, UNAFAM,
AFTC 46, AHF Huntington France, GIHP, Vice Présidente du CD
Usagers et 4 travailleurs d’ESAT, un parent des structures de Boissor
aidants 3 travailleurs d’ESAT, trois parents des structures de 'APEAI
Une personne accompagnée par le SAVS de Rocamadour
Le CRI46 réalise une enquéte aupres des familles et en a restitué les grandes lignes

Une forte mobilisation des acteurs associatifs qui n‘ont toutefois pas suffisamment

organise la participation directe des usagers aux groupes proposées sur les territoires
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LE DEPARTEMENT

Etat des lieux des besoins
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LE DEPARTEMENT

Préambule sur les caractéristiques du territoire
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Un territoire peu peuplé et vieillissant

LE BEPARTEMENT

Population municipale au ler janvier 2015 et évolution

annuelle moyenne entre 2010 et 2015
v'  Le Lot fait partie des départements P

les moins peuplés de la région
Occitanie

v' Selon l'Insee, la population du Lot a
légérement diminué entre 2010 et

2015 g e
v" Seuls le Sud de Cahors et 'aire de /-JJ) & i Sz

Figeac connaissent une évolution
positive de leur nombre d’habitants

v Ladensité de population est trés
faible, ce qui engendre également
des problématiques de transport et
d’accés aux dispositifs de droits

communs ‘\{ W
\
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Un territoire peu peuplé et vieillissant

LE DEPARTEMENT

Répartition de la population de Lot selon I'dge en 2015

v'  Les projections de population entre &= 21,3
2015 et 2035 montrent que la part
12,4
des 75 ans ou plus dépassera 20% 5
dans le Lot contre 15 % au niveau 10
de la Région. Le phénoméne de 5
vieillissement de la population va
dOnC S’accentuer danS 'es 45-58 ans G0-74 ans 75 ans ou pius
prochaines années Source : insee, RP2010 {géographie au 01/01/2012}
Part des personnes Part des personnes
de 75 ans ou plus en 2015 de 75 ans ou plus en 2035
. : : A
v"  La population en situation de ~ -
handicap est également concernée 18 <
par le vieillissement du fait de 10.2 16,7
I'augmentation de son espérance de oy v
vie as 149
14,8 2.9 |
141 i8,U
125 8.9
12,1 17.2
12.5 16,7
10,7 149
9.1 135
SAUETE | ISR RLENSETTIE S0 I D00, 10 i WD £t

ElianeConseil oy | 5.
" : R N L




Des demandes et un nombre de bénéficiaires MDPH en légéere i
augmentation sur les cinq derniéres années

Les prestations liées au handicap en 2017

Part de bénéficiaires Part de

4 En 20161 6 909 personnes et Nombre de dans la population bénéficiaires
résidant dans le département g bénéficiaires | Lotoise/ tranche de France
(IR e population
du Lot pnt bénéficié de — — —
prestations de la part de la 3676 4,85% 3.24%
MDPH. 53% sont des 94 0,12% 0,20%
bénéficiaires de 'AAH et 10% de [N oo S 0.74%
la PCH 6909
Source : MDPH rapport d'activité 2017

v"  Un taux d’allocataires de 'AAH

assez élevé comme dans les - Evolution du nombre
autres territoires ruraux (exemple Prestations de bénéficiaires
: Corréze 4,2%, Cher 4,1%, Creuse 4,9%, g kY
Gers 44%)

v" Le nombre de bénéficiaires est 22,3%
globalement en augmentation [pcH A AR 5 3 9%
surla périOde 2012-2017 : Source : MDPH rapports d’activité sur la période 2012-2017

ElianeConseil - - W, 7.
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Des demandes et un nombre de bénéficiaires MDPH en légere

augmentation sur les cinq derniéres années

d
LE DEPARTEMENT

v’ Le détail des aides dans le cadre de la PCH montre globalement une augmentation
des engagements (+ 12,86%) et des décisions (+ 25,72%) entre 2013 et 2017.

ElianeConseil
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|Les éléments de fa PCH

|Aide humaine

|Aide technique

|Logement, véhicule, transport
Charges speécifiques et exceptionnelles
Aide|animaliére

Total
Les éléments de la PCH

Aide humaine

Aide technique

Logement, véhicule, transport
Charges spécifiques et exceptionnelles
Aide animaliére

Total

12

Détail de la PCH

2013
301 857
145 147
166 654

19390
0

633 148
Décisions
2013
418
238
94
22
0
871

[+ § oL aa b ]
2017 Evolution
357 135 +18,27%
135045 -6,96%
197 197 +18,33%
25031 +29,09%
150
714 558 +12,86%
2017 Evolution
460 +10,05%
358 +50,42%
112 +19,15%
162 +33,88%
3
1095 +25,72%

Source : MDPH rapports d’activité 2013 et 2017
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Des demandes et un nombre de bénéficiaires MDPH en légere
augmentation sur les cinq dernieres années

v" Une croissance du nombre de décisions

annuelles (+77% pour les ESMS adulte)
et une bascule sensible vers
I'accompagnement par les services,
tant dans le secteur enfance (+15% en
SESSAD) que dans le secteur adulte
(+141%)

v" Concernant les établissements adultes,
les décisions d’orientation en Foyer de
vie et en FAM (du fait de la création de
places) ont augmenté sur la période

ElianeConseil
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LE DEPARTEMENT

Orientations en établissements adultes 100 137 37%
Orientations en services adultes 66 159 141%
Orientations en établissement et services

adultes 172 305 77%|
Orientations en formations professionnelles

adultes 728 936 29%|
RQTH 1393 1416 2%)
Orientations en établissements enfants 212 177 -179%)
Orientations en SESSAD 156 180 15%
Total orientations en établissements et

services enfants 156 180 15%f
Total orientations scolaires 192 243 27%]
QOrientations en Foyer de vie 54| 63 17%
Orientations en FAM 1 46/  4500%
Orientations en MAS 24| 17 -29%
Orientations en foyers d'hébergement 21 11 -48%
Total orientations en établissements adultes 100 137| 37%
Drientations en SAMSAH et SAVS 66| 159 141%
Total orientations en services adultes 66 159 141%,
Drientations au titre de I'amendement Creton 6| 9 50%,
. :




LE DEPRETEMENT
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte
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v'  Le département du Lot
rassemble une population d’un
peu plus de 174 000 habitants.
Les enfants agés de moins de 21
ans sont au nombre de 36 100
(20,7 % de la population)

Si I'insee prévoit une
augmentation des moins de 25
ans de 16,4% d’ici 2035 au
niveau de la Région, la part des
jeunes de moins de 25 ans
devrait diminuer de 10,2% dans
le Lot

649 enfants de moins de 21 ans
percoivent ’AEEH en 2013 soit
un taux de 18 pour 1000 enfants
de moins de 21 ans. lis sont
présents dans tous les bassins
de vie de maniere homogéne

E IianeConseil
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte

15

L€ DEPARTEMENT

Répartition de la population de Lot selon I'dge en 2015

21,4 21,3
20
P
14,5 = 144

i5 12,5

S

G

-1 ans 15-2% ans 30-44 ans 45-58 ans G0-Tdans 75 ans ou plus

Source : insee, RP2010 {géographie au 01/01/2012)

[ Bassins desanté b Sane 63llam  124iSane  16420ams  Moins de21ans

CAHORS 5 272 283 175 201

225 25 138 162

40 31.7 25 139 208

ceRE 51 151 23 143 158

LEFRANCHE- . : : ;
07 78 15 4

UE-ROUERGLE® i s s o e

TOTAL 54 243 269 15,8 186
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte B
v"  Alarentrée scolaire 2015, le département Répartition des éléves en situation de handicap selon
comptait 965 éléves en situation de handicap, le type de classe

parmi lesquels 48% dans le ler degré (ils

représentent 3,8% des éléves scolarisés), 31% _ Nombre d'éléves en
. . - o
dans le 2nd degré (2,9% des éléves scolarisés) et | situation de handicap
21% en Unité d’Enseignement 95 10%
v ‘ - 364 38%
Les enfants ayants des troubles cognitifs, Total ler degré 459 5
psychiques ou du langage sont les plus College 170 18%
représentés [seGpa Tid s v RaER B 85 9%
25 3%
Répartition des éleves par type de troubles Lycée pro 271 2%
2 0%
EREA 0 0%
Total 2nd degré 303 31%
Total milieu ordinaire 762 79%
Eta?lissement médico- 203 21%
social
Etablissement hospitalier 0 0%
d'enseignement
Total général 965

Source : Scolarisation des éféves en situation de handicap, Tableau de bord académigue 2015-2016

ElianeConseil - s
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte

LE OEPARTEMENT

wE

Psychiat"e infanto"‘uven"e : diagnos“c - pﬁse P m R
précoce dans le Lot (CMP', CMPP?, CAMSP’) |

» Le département accueille plusieurs structures
dédiées au dépistage et a la prise en charge
précoce du handicap :

= 2 CAMSP, 1 CMPP réparti sur 5 sites, 4 CMP

= |e délai pour un premier rendez-vous ne
dépasse pas un mois en régle générale (les
délais sont plus longs pour la mise en place
de la prise en charge)

= 2 480 accompagnements denfants ou
adolescents ce qui correspond a un taux de
68,7 suivis pour 1 000 enfants de moins de
20 ans, un des plus importants de la région

= || existe également une antenne du centre
de référence pour les troubles du langage
et des apprentissages situé au centre
hospitalier de Cahors

Leviers/ opportunités : Création d’une Maison Des
Adolescents (MDA), le travail actuel sur 'organisation
des soins entre CMP et CMPP pour développer des
synergies et dynamiques de coopération pour une
plateforme de dépistage des 0-6 ans (AAP ARS en
cours).

EquneConseiI
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Source : Etude CREAI/ORS, Repérage et prise en charge précoce des troubles
psychiques des enfants et adolescents dans les CAMSP, CMP et CMPP en Midi-

Pyrénées - Département du Lot {Février 2016}
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte

» Un taux d’équipement en places de services

Taux d'équipement pour les structures pour enfants en Occitanie en mars 2017

pour enfants en situation de handicap A S il
EME §5e Eopn Aon tews.) ;
supérieur a la valeur régionale ou nationale : e
= 125 places en service d'éducation spéciale et de R ; ;;f
soins a domicile (SESSAD} sont proposées. Le taux A ——— 0.52
d'équipement en places de SESSAD est supérieur a aFs
- ce qui est observé en Occitanie et en métropole f;‘ SaEbiiu b a8 ‘;z -
s De méme pour les IME 2 - .
[5ervices sessacy I ar: | 335  2sS
> Le développement en cours des & . " BT TR

orientations nationales en matiére
d’inclusion :
= des objectifs nationaux trés suivis au plan local
(rectorat, académie, ARS)
= un niveau de développement de 'inclusion scolaire
dans le Lot assez élevé par rapport aux autres
départements de la Région selon le diagnostic du
PRS, méme s'il est en dessous des objectifs

Source : ARS Occitanie, bilan parcours handicap - MAJ 22 mai 2017

» La création récente du PCPE porté par
I’APEAI

ElianeConseil - x N
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte BRIy

#» Le secteur de psychiatrie infanto-juvénile a été confronté a une diminution des temps médicaux mais la
situation est a nouveau favorable. || est également constaté un faible relais possible en libéral.

» Méme si le taux d’équipement en SESSAD est plus élevé que la moyenne, le nombre de décisions d’orientation
vers cet accompagnement ne cesse de croitre sur les 5 derniéres années (+15%)

» Plusieurs types de situations critiques ont été relevées par les acteurs rencontrés concernant le secteur
enfance :

= les difficultés d'acces au diagnostic méme si des évolutions positives ont tout de méme été observées

= |a situation des enfants relevant de deux champs, Aide Sociale & I'Enfance et handicap, n’est pas toujours
traitée de maniére concertée malgré la présence d’une équipe mobile psychiatrique auprés des adolescents de
'ASE

= les difficultés liées a I'absence de structure d’internat a I'année lorsque les aidants ne peuvent accompagner
I'enfant au domicile

=  trois types de handicap n'ont pas de réponses totalement adaptées dans la perspective du renforcement de
'école inclusive : Troubles du Spectre Autistique, Troubles Spécifique du Langage et des Apprentissages,
Troubles de la Conduite et du Comportement et rencontrent des difficultés de parcours dés le secteur enfance

= des notifications d’orientation en IME qui n'aboutissent pas faute de places

NB : I n’est pas possible aujourd’hui d’objectiver et de quantifier les besoins actuels et futurs au niveau du secteur enfant en traitant les données de la MDPH. Les

appréciations émanent des acteurs de terrain

Leviers/ opportunités : La mise en place du SI des MDPH et de Via trajectoire qui permettra a terme de mieux
quadlifier les listes d’attente et les places

ElianeConsell SR PR N L
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Le secteur enfance et la transition enfance / adulte ool

» Environ 22 jeunes adultes en amendement Creton avec 3 ans minimum de liste d’attente dans les
structures adultes (tout type d’orientation)

> Les jeunes adultes peuvent « sortir du dispositif » a I'dge adulte avec un retour au domicile
familial plus ou moins adapté a leurs besoins et aux capacités des aidants (a court moyen et long
terme). Certaines situations sont repérées tardivement et sont parfois urgentes

> Axes potentiels a développer :
Conforter I'accompagnement a domicile
Un suivi plus fiable des indicateurs et données permettant de qualifier les demandes, les

besoins et les décisions prises
Adaptation de I'offre afin de créer un appel d’air au niveau des places (peu de flux
actuellement dans les établissements FH/FV/FAM/MAS en lien avec le vieillissement et la

spécificité de certains handicaps )

ElianeConseil o D Ba
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LE DEPARTEMENT

L'offre a destination des adultes




L'adéquation de l'offre globale aux besoins

LE DEPARTEMENT

B @49

i

» Loffre est quantitativement supérieure a la >
moyenne nationale et répartie sur le territoire :
s un taux d’équipement supérieur (places/nombre
d’habitants) aux autres départements du territoire ou
départements comparables

Ak

ot

= yne variété de dispositifs d’accompagnement et
d’hébergement sur tout le département

= une offre d'accueil familial potentiellement mobilisable
(33 accueillants familiaux et 59 places agréés
majoritairement pour un public mixte)

= des services d'aides a domicile intervenant sur tout le
territoire

Y

» Le délai moyen de décision de 3 mois a la MDPH
est raisonnable méme s’il est trés variable selon les
prestations

ElianeConseil

SANTE ! SOCIAL 22

Le dispositif en place est encore insuffisamment
innovant pour proposer un accompagnement
complet et coordonné, au regard de ses besoins et

attentes :

= peu d’offre alternative au domicile ou 3 I'établissement

= peu de projets portés sur I'accompagnement en milieu
ordinaire

= des services d’aide a domicile qui estiment qu’ils ont peu
de demandes provenant de personnes en situation de
handicap {méme si le département constate une hausse
des PCH AH)

= des établissements et services parfois peu ouverts a la
diversité des profils des personnes

Un manque de lisibilité dans la coordination du
parcours des personnes est pointé par de nombreux
acteurs avec un empilement d’instances et de
dispositifs sans articulations

Voffre d’accueil familial est peu développée, suivie,
et reste peu connue et utilisée par les ESMS. Le CD
mangue d’outil pour préciser l'activité de Vaccueil
familial

e N




'adéquation de l'offre globale aux besoins

LE DEPARTEMENT

BT

» Une meilleure couverture des besoins au niveau
territorial est observée depuis le renforcement des
SAVS et SAMSAH et |3 révision de leur
fonctionnement

» Des projets d’habitat inclusifs sont en cours de
réflexion (APF, Luzech...) '

» Certaines associations ont fait évoluer leur offre

pour une partie de leurs publics : appartement,

semi-autonomie,...

Les personnes rencontrées accompagnées par les

ESMS ont pu faire part des possibilités d’acces aux

loisirs (vacances, sport, culture...)

\%

Leviers/opportunités :

pour I'habitat inclusif lié a la définition des conditions de mise en
commun de la PCH (note de la DGCS du 20/04/2017)+ Fiches
actions du PRS concernant l'inclusion

Les groupes de travail entre les SAVS et SAMSAH qui se
réunissent trimestriellement autour du fonctionnement des
services et des prestations (initiative du GCSMS)

Positionnement du GCSMS sur certains projets

ElianeConseil
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Les listes d’attente restent importantes pour les
services (SAVS et plus fortement encore pour les
SAMSAH) malgré les évolutions apportées a l'offre

Des freins sont actuellement observés pour la

mise en place d’un modéle plus inclusif :

= |es personnes rencontrées ont pu témoigner de
difficultés financiéres pour accéder a certains services
ou équipements

= les problématiques de transport dans un contexte rural

= les personnes n‘ont pas toujours acces sans
intermédiaire aux dispositifs de droits communs, a la
culture et au sport

= ['offre en relais du domicile est faiblement développée
avec des personnes qui peuvent souffrir d’isolement.
Les personnes rencontrées lors du schéma vivant au
domicile ont témoigné de cet isolement

= des difficultés pour trouver des logements adaptés ou a
adapter les logements actuels

= manque de lisibilité sur les aides et leur modes
d’attribution

-~ A P




'adéquation de I'offre globale aux besoins
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LE DEPARTEMENT
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L'accueil temporaire est proposé par la plupart

des ESMS et le département dispose d’une
MAT qui réalise beaucoup d’AT de répit
notamment \

La MAT est un dispositif connu et reconnu par
les acteurs

Leviers/opportunités :
Lien avec le PRS, parcours PH, « créer et identifier
les structures de répit », sous réserve de renforcer
l'offre départementale

» Axes potentiels a développer :
les évolutions de 'offre a intégrer aux CPOM en cours et prévus

I'inclusion en milieu ordinaire et le maintien a domicile dans des conditions favorables a
I'autonomie de la personne et a son épanouissement

B

v

Laccueil temporaire pourrait étre facilité par
une mention plus systématique dans les
notifications prononcées par la MDPH
Lactivité de la MAT pourrait étre plus
développée

Loffre actuelle d’AT n’est pas adaptée aux
personnes nécessitant des soins médicaux
importants ce qui est une réelle limite au
dispositif actuel

le développement de Yaccompagnement en milieu ordinaire : I'aide a domicile, I'accueil de jour
avec un guestionnement autour du transport, I'accueil temporaire (objectifs de développement
de l'activité)

le renforcement de I'accueil familial

Eﬁq{leConseiI
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L'insertion professionnelle

D @499

» Les actions concernant 'insertion professionnelle
»> ESAT existants ont repensé leur projet a prévues dans le cadre du précédent schéma n’ont
mesure du vieillissement des travailleurs : - pas été réellement suivies
aménagement des temps de travail » Des travailleurs rencontrés qui expriment leurs
notamment souhaits de découvrir de nouveaux métiers, de
reconnaissance de leurs compétences, d’accés a la
. , . . formation. Les travailleurs rencontrés témoignent
» Une répartition sur tout le territoire et une d’une orientation pour un travail plus que pour un
diversité de métiers proposés idlior Shoisi:
» Une offre peu développée autour de 'emploi

» Un ESAT hors les murs développé par I'lCM accompagné en milieu ordinaire :

; ®  besoin de formation, d’adaptation de 'emploi, des
accompagnateurs qui doivent connaitre I'entreprise
et 'accompagnement du handicap

s Certains travailleurs ont des difficultés 3 envisager
une insertion en milieu ordinaire suite a des échecs

= 'ESAT hors les murs peu identifié dans I'offre
départementale. Les orientations vers cette structure
sont uniquement réalisées par I'hdpital psychiatrique

Leviers/opportunités : ['emploi accompagné » Certains acteurs ont souligné I'absence de
figure dans les fiches actions du PRS parcours PH formation spécialisée pour les jeunes (en ULIS par

; 2 : r i
« Mettre en ceuvre le dispositif d’emploi femee) sur les miiete du acteur de
p I'aéronautique alors qu’il s'agit d’un des poles
accompagné »

d’emploi du territoire

ElianeConseil : m ‘, T
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Laccompagnement de publics spécifiques — TSA/TND/polyhandicap

T 4@

» Un Centre de Ressource Autisme (CRA) qui » Des difficultés d’acceés au diagnostic pour les
développe son intervention tant en termes de enfants et adultes porteurs de TSA et TND (délais 12-
diagnostic que de formation, de méme que I'iCM 18 mois pour un premier diagnostic)

> Deux structures sont positionnées sur » Des dispositifs d’accompagnement des personnes
Paccompagnement des adultes porteurs de TSA : porteuses de TSA qui semblent insuffisants et des
la MAS de Castelnau et le FAM de Figeac difficultés a mettre en place des accompagnements

> Une offre d’accompagnement au domicile se pluriels et complémentaires (domicile/travail-
développe (intervenants éducatifs auto- activité de jour / soins)
entrepreneur, service d’aide & domicile) » Peud'accompagnement des personnes TSA par les

services médico-sociaux existants (SAVS, SAMSAH)
» Un manque de formation spécifique est observé

par les acteurs {professionnels d’'ESMS, éducation

Leviers/opportunités : nationale)

Les stratégies et plans nationaux spécifiques a certains
types de publics ou de handicaps. Les actions prévues

dans le cadre du PTSM et le PRS dans ce cadre " : - ) :
Risques : Des évolutions en matiére de diagnostic, beaucoup

Lep ro! et C{e plateforme d'orientation et de des jeunes deviendront adultes dans les prochaines années avec
coordination pour les enfants avec des TND avec peu ou pas de réponse adaptée  leurs besoins dans le secteur
notamment la mise en place de parcours (TSA, TDAH, adulte (TSA/TND/polyhandicap)

DYS, déficience, troubles moteurs)

> Des réflexions a conduire sur 'adaptation de I'offre aux besoins des personnes TSA/TND,

polyhandicapées

ElianeConseil _ o O sl VR
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Laccompagnement de publics spécifiques — handicap psychique

L+

» UICM dispose d’une palette de réponse assez > Des ESMS parfois démunis dans
large concernant 'accompagnement des I'accompagnement des personnes en situation de
personnes en situation de handicap psychique  handicap psychique avec des difficultés a travailler
tant sur le plan sanitaire que médico-social avec le secteur psychiatrique, et réciproquement
» Des programmes de formation a destination > Un manque de reconnaissance de ce handicap :
des intervenants libéraux et des auxiliaires de *  Dans le cadre du PTSM, des usagers relévent une

difficulté dans la reconnaissance du handicap

psychique dans les instances dédiées (CDAPH) si

> Le programme Pro famille et de UUNAFAM, 3 'c;':"rf,’;::‘:r'T;‘S"tr‘;‘zjzf:f:f;;:nﬁjf e
destination des familles, sont référencés au = Ces difficultés 3 faire reconnaitre les spécificités du
niveau régional et national handicap psychique pour que la PCH soit attribuée a

certaines personnes ont été relayées par les services

du territoire (SAVS, SAMSAfH, SAAD)

vie a domicile sont prévus

Leviers/opportunités : > Des services d'aide a domicile qui sont finalement
 Les actions prévues dans le cadre du PTSM concernant peu sollicités pour accompagner des personnes en

les réponses aux situations de crises et la mise en situation de handicap, notamment pour le

ceuvre d’un groupement de prévention handicap psychique

> Des réflexions a conduire sur les évolutions de l'offre aux besoins des personnes handicapées

psychigues

ElianeConseil ) m ‘, -
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L'accompagnement de publics spécifiques — le vieillissement

7 La reconversion de places existantes en
places de FVPHV : création de places
d’accueil médicalisé pour personnes
handicapées vieillissantes, par
déploiement de places d’'hébergement
pour travailleurs handicapés : 10 places
au Pech de Gourbiére en 2014 et 10
places a Boissor en 2015

#» Une offre en résidence autonomie
répartie sur le territoire. Certaines
d’entre elles sont géographiquement
proches des ESMS et ont pu travailler
avec les foyers d’hébergement sur une
orientation de certaines personnes vers
les résidences autonomie

résidences
autonomie

‘ places PHV
Foyer

d’Hébergement

ElianeConseil
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L'accompagnement de publics spécifiques — le vieillissement

Répartition des personnes par age en 2017
En Foyer d’Hébergement
% Une proportion importante de personnes - gk I i
vieillissantes dans les structures FH/FV en .

attente d’orientation, qui freine l'accés de
jeunes adultes, a ces structures

Se7d

» Un taux de rotation des personnes accueillies
tres faible dans les structures

En Foyer de Vie En FAM
52,24 45,55 P 65,91
: 65,38
41,88

£ L4 PASSERELLE 7Y

Source : indicateurs ANAP des ESMS-2017
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Laccompagnement de publics spécifiques — le vieillissement

» Les acteurs évoquent la nécessité de développer des solutions adaptées a I'avancée en age des
personnes en situation de handicap en maintenant une stimulation éducative favorable a
I'allongement de leur espérance de vie:

= peu d'orientation des personnes PHV vers les résidences autonomie. La question du reste a vivre trés
limité (pourtant supérieur a celui des personnes dgées en structure) pour les personnes a été pointée a
plusieurs reprises lors des échanges

= des publics actuels ont des parcours institutionnels trés longs au sein des ESMS et Associations et sont
peu favorables a des changements, de la mobilité, ... un manque de fluidité et des délais d'attente qui
s’allongent

= les EHPAD sont confrontés a une multiplicité de symptomatologies et d’accompagnements pour lesquels
les équipes mangquent de formation et de moyens

= des refus d’admission en EHPAD ont été notifiés a des personnes en FAM en raison de leur 4ge méme si
elles étaient trés dépendantes, et avec des besoins d'accompagnement médicalisé

= des places d’AT en EHPAD souvent peu disponibles pour réaliser des temps d’accueil préparatoires a une
admission selon certains acteurs rencontrés

> Axes potentiels a développer
Adaptation de l'offre dans les foyers de vie
Adaptation de l'offre en résidence autonomie pour les personnes en situation de handicap (avec la question

du reste a vivre pour les personnes) et mise en place de renfort éducatif par les structures SMS existantes
Développement de I’habitat inclusif pour les jeunes adultes / développement de I'habitat adapte a
différents profils et étapes du parcours de vie des personnes

eanecensel - = - S A
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Des thématiques transversales
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L'acces aux dispositifs de droits communs : la santé

S

> La mise en place du service de soins dentaires a I’'Hopital de Cahors, qui fonctionne trés bien (antenne
sur Gourdon et le projet sur le nord du département), prise en charge adaptée (soins dentaires de
qualité), saluée par 'ensemble des acteurs rencontrés
» Différents programmes sont menés auprés des ESMS par la Direction de la santé publique de I'ARS :
formations sur les soins préventifs quotidiens de bouche, la vie affective et sexuelle des usagers,
développement de FActivité Physique Adaptée :
> Des délais d’attente dans les CMP estimés corrects par les acteurs pour orienter les personnes suivies
¥ Le systéme de car itinérant mis en place sur le Grand Cahors (dispositif de droit commun) peut répondre
a diverses problématiques notamment administratives
» La mise en place d’une personne référente CPAM pour les assistants sociaux de secteur afin de répondre
a des situations d’urgence pour des populations vulnérables et notamment précaires — en situation de
handicap ou non
La création de la PTA 46
Une équipe psychiatrique précarité départementale (EPP) accompagne les personnes les plus éloignées
du soins pour les amener vers le droit commun

BT

Leviers/ opportunités :

» Le projet territorial de santé mentale

> Les travaux du GHT en cours sur la mise en place d’handi consult’, le déploiement des consultations
dentaires spécialisées sur plusieurs territoires

ElianeConseil ' m N
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L'acces aux dispositifs de droits communs : la santé

=

‘_ e prem;er

» Une densité médicale en baisse

» Des problématiques d’accés aux soins, pour la
population générale et pour la population en

situation de handicap :

= en 2018, le département du Lot compte 272,6 médecins,
toutes spécialités confondues, pour 100 000 habitants.
Cette densité est de 356,1 pour 100 000 habitants au
niveau de V'Occitanie

= une difficulté d’accés aux accompagnements dispensés
par les professionnels libéraux du secteur de la
rééducation (orthophonie, psychomotricité...).

= des ressources spécialistes éloignées

= une offre en psychiatrie qui couvre tout le territoire, mais
peu exercée en libéral . La démographie médicale est en
déclin, et I'attractivité du territoire ne semble pas étre
favorable {source: diagnostic PTSM

torad | Wbdenl  selorid  Total 1 M-l walarie: “- | Hﬂ “.“_ -_““
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> des difficultés pour accéder aux soins o |
(géographique, adaptation handicap, pas
d’accueil spécifique pour les personnes TSA par

exemple) relayées par les PH rencontrées

» Axe potentiel a développer :
» Des liens peu fluides entre le secteur SMS et = projets liés a la santé des PH dans le cadre du PRS, Parcours PH,
sanitaire « Améliorer I'accés aux soins des personnes en situation de
handicap »

ElianeConseil - 0.
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Uaide aux aidants et I’'information

v

. @4

» Des formations mixtes pro/ aidants existent > Une offre éparse et peu lisible
dans certaines structures {ex: APEAI, Boissor) » Un déficit d’information des usagers, des
aidants, des acteurs sur les dispositifs
» Certaines associations proposent des existants, les droits, les aides, malgré la prise de
formations et sensibilisation aux parents relais par les associations représentant les
{exemple, Profamille, programmes UNAFAM, familles et usagers '
information sur les DYS...) » Des familles parfois démunies au domicile,
sans recours, avec un risque important
d’épuisement
Leviers / opportunités : » Des familles et PH qui se projettent peu
La constitution du CDCA, dont les membres sont actifs sur > Peu de relais pour les orienter (échanges,

le volet handicap
L'axe du PRS « Faciliter les échanges entre les familles et
les professionnels dans le parcours de vie des personnes »

groupes de parole...)
» Beaucoup d’attente des familles autour de la

Un volet handicap plus affirmé au niveau de la politique de guidance parentale : articulation ESMS /

la CAF avec des possibilités de financement d’actions en domicile, mise en place des pédagogies et

faveur des familles outils développés dans les structures au
domicile

» Axes potentiels a développer :
= Positionnement plus actif de la MDPH sur sa mission d’information des PH et de leurs familles sur I'offre
existante

= Contribution a I'axe du PRS Parcours PH sur le développement des programmes d'accompagnement
destinés aux familles et aidants de personnes porteuses de TSA ou handicaps rares




Ressources humaines et pratiques professionnelles

T @4

‘ o ) » Des mutualisations inter-secteurs peu dynamiques :
» Des mutualisations au niveau du GCSMS sur »  uncloisonnement entre les structures de I'ICM et les

|e'5 formations des profession nels et la autres associations méme s’il existe des conventions de

réation de iet partenariat entre acteurs
SrEals projets = d’importants freins 3 la collaboration sont observés,

» Des acteurs peuvent travailler a des réponses souvent liés 3 Phistoire et 4 des représentations
communes, en transversalité : GCSMS, LAD = un GCSMS avec un périmétre restreint d’intervention et
de mutualisations
» Des difficultés de recrutement sur tous les postes :
meédicaux, paramédicaux, éducatifs, AES malgré l'accueil de
stagiaires - et des difficultés de fidélisation du personnel
ensuite

%

» La taille du département peut faciliter
I’échange entre les acteurs

» Des évolutions des pratiques a accompagner :

= dans la perspective de fonctionnement en dispositif et
de maniére plus inclusive

= pour appréhender les nouveaux métiers
(coordonnateur) et I'approche plurielle du handicap

= pour prendre en compte les spécificités de certains
publics (TSA, HS, polyhandicap)

> Axes potentiels a développer :
= Sensibilisation et accompagnement des professionnels sur les évolutions du secteur et les pratiques
professionnelles

=  Montée en charge et ouverture du GCSMS pour répondre au volet RH - recrutement, formation, remplacement
- et aux évolutions de I'offre au niveau de I'accompagnement des PH

SANYE I SOCIAL




Le pilotage du schéma et de l'offre a destination des personnes

en situation de handicap

ElianeConseil
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Pilotage

I @4 4@

\%

Des temps de travail avec les gestionnaires des ESMS
ont été mis en place lors des premiéres années de
mise en ceuvre du schéma départemental

Les axes 1 et 3 du précédent schéma ont été estimés
prioritaires par le département et ont été investis :
développement de l'activité des SAVS et des SAMSAH,
création de places d'accueil temporaire, création de
places a destination des PHV

Des bilans internes au CD ont été réalisés en 2015
puis en 2016 pour proroger le schéma 2011-2016

Des dynamiques d’échanges et de concertation
nombreuses autour de la mise en place des
exigences nationales : RAPT, PTSM, plan autisme

\%

Le déficit d’outils de suivi des indicateurs liés aux
besoins des PH et a la qualité de 'offre, ne permet
pas d’objectiver un certain nombre de constats
formulés par les acteurs

La réorganisation des services du Conseil
départemental en cours de schéma a perturbé le
pilotage et le suivi du dispositif PH

Les acteurs institutionnels et les ESMS n’ont pas
eu de visibilité sur les actions réalisées du fait
d’une communication insuffisante

Un ressenti négatif de la part des acteurs sur la
réalisation insuffisante des actions prévues

Le cloisonnement entre le pilotage du secteur PA
et celui du secteur PH peut freiner la mise en

place de réponses adaptées et évolutives pour les
personnes handicapées vieillissantes notamment

Axes potentiels a développer autour du pilotage et du suivi des actions et réalisations du schéma :
Un pilotage du schéma et du dispositif a renforcer au niveau du CD

Un role du CDCA & conforter

Des outils a créer pour suivre les indicateurs et données nécessaires a la fois pour suivre le schéma et objectiver les besoins

Des évolutions a conduire au niveau du Sl de la MDPH

HTESOCIAL 37
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En synthese
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Rappel des objectifs et actions du schéma précédent 4,

Axe 1 - Accompagner les

personnes handicapées en

autonomie

Axe 2 - Favoriser la fluidité
du parcours de vie de la
personne

=

-

W ¥

LE DEPARTEMENT

I

Axe 3 - Accompagner le
vieillissement des
personnes

e Evolution des SAVS et création
d’un SAMSAH

e Couverture du territoire par les
services

» Diversification des modes
d’accueil

ElianeConseil

TAMYE. SOCIAL

» Diversification (accueil
temporaire, répit, orientations
plurielles accueil
séquentiel/SAVS/Accueil familial,
soutien GEM)

* Développement de I'aide aux
aidants (information, répit,
soutien association...)

« Diversification des
accompagnements proposés aux
enfants et aux jeunes en
situation de handicap

¢ Développement des passerelles
entre les dispositifs
{enfance/adulte, dispositifs
innovants, passage a la retraite,
SMS/sanitaire)

¢ Insertion professionnelle

» Coordination, territorialisation et
mutualisations

» Développement des solutions
d’accompagnement pour les
travailleurs handicapés

e Accompagnement de l'entrée
en établissement lorsqu’elle est
souhaitée

* Adaptation de
Faccompagnement aux
personnes vieillissantes
(domicile et établissement)

39
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Bilan du précédent schéma

LE DEPARTEMENT

Les actions conduites dans le cadre du schéma précédent

>

VYV VY

Redéploiement de places a destination des personnes handicapées vieillissantes (20 places créées
entre 2014 et 2015)

Extension de l'offre en SAVS par redéploiement de places et augmentation des files actives
Création d’'un SAMSAH de 14 places par I'lCM (pour une file active de 60 personnes)
Développement de 8 places d’accueil temporaire

Participation du CD au financement des GEM (3 500€ par an en complément du financement ARS)

Les actions qui n‘ont pas été réalisées

» La plupart des actions positionnées dans I'axe 2 concernant :

ElianeConseil
BRNTLISOCEAL

= En lien avec le secteur de I'enfance, des actions passerelles étaient prévues mais n‘ont pas été suivies de
maniére concertée et formalisée

= |’aide aux aidants et notamment l'information sur les dispositifs existants

= Uinsertion professionnelle

= Ledéveloppement des passerelles entre les dispositifs (enfance/adulte, dispositifs innovants, passage a la
retraite, SMS/sanitaire)
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En synthése

| * Peu de flux dans les structures adultes avec des
* Une offre d'accompagnement répartie jeunes adultes en attente de solution tant en

territoire, assez diversifiée | milieu ouvert qu’en structures
* Un renforcement de ['offre en service et a Des réponses encore peu adaptées a I'évolutivité
 destination des PHV qui a été réalisé sur la période parcours/besoins, aux spécificités de certains
~ du précédent schéma eillissement des PH
+ Des actions pées sur le plan de la santé
* Des acteurs présents, actifs, qui peuvent se Un manque d’innovation et de partage de

pratiques
L'animation edu dispositif et du schér

- mobiliser sur des projets portés par les autorités

ui n'a pas evolue

I FORCES

MENACES

Une pénurie au niveau RH, autant dans le secteur
sanitaire que MS

Un faible niveau de coopération et concertation
entre acteurs

'absence de données d'observation des besoins et
de systéeme de remontée

Les contraintes budgétaires

ElianeConseil [Eg—
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La suite des travaux
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Phase 3 : identification et déclinaison des orientations du schéma
départemental des personnes handicapées

Identification et ke
déclinaison des Identification des Déclinaison des ; g

3 g A g presentation du
orientations du axes stratégiques actions GhE

futur schéma

1. A partir des orientations nationales et régionales, des propositions issues des
groupes de travail, identification des axes stratégiques du schéma au niveau du CD

2. Des temps de travail avec le CD

3. Des propositions seront formulées pour la constitution de groupes de travail, sur
les themes retenus, validées par le CD

4. Une a deux réunions par groupe sont a prévoir en fonction des thématiques (fin
juin)
5. Le cabinet élaborera ensuite les fiches actions (juillet)

ElianeConseil - . B
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Schéma Autonomie — volet personnes agées

Restitution de I'état des lieux

Septembre 2020
]
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Les différentes phases

La demarche est décomposée en 3 phases

Cadrage des
travaux

Cadrage avec le
chef de projet

Présentation au
COPiL

LE DEPARTEMENT

Elaboration des
supports

Etats des lieux des

besoins et
evaluation du

schéma précédent

Recueil des
données
quantitatives et
qualitatives

Croisement des
données

Rédaction du
diagnostic et du
bilan

ElianeConseil

SANTE SQCIAL

Identification et

déclinaison des

orientations du
futur schéma

Identification des
axes stratégiques

Déclinaison des
actions

Reédaction et
présentation du
schéma
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Les réalisations

LE DEPARTEMENT

v’ Etat des lieux quantitatif & partir des données et documents suivants :
=  PRS 2018-2022
=  Données DREES, INSEE
= Projet territorial de santé mentale
= Diagnostic aidants de 2017
= Rapports d’audit
= Rapports d'activité
= Tableaux de bord de 'ANAP pour les EHPAD

= Un recueil de données spécifiques pour les Résidences Autonomie a été organisé pour
compléter 'état des lieux et constituer un tableau de bord de pilotage a plus long terme

v"  Entretiens individuels avec des acteurs institutionnels

v" Entretiens collectifs avec les acteurs du dispositif : EPA, SAAD, EHPAD, résidence
autonomie, ICM, PTA, MAIA

v Enquéte par questionnaire et réunion collective a destination des aidants (plus de 500
réponses et une soixantaine de participants a la réunion)

ElianeConseil - -
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Les acteurs rencontrés §f’*;r§
UJi

LE DEPARTEMENT

m Institutions représentées

Agents du
Conseil
départemental

DD ARS

ElianeConseil
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Mme Alidor, directrice des solidarités

M. Laborie, directeur adjoint Gérontologie et handicap

Mme Dietsch, chargée de mission dispositifs transversaux PA/PH
Mme Biau, Service Personnes agées et personnes handicapées
Mme Pothin, responsable de la cellule ESMS

M. Carneiro, responsable de la cellule instruction PA/PH

Mme Dutoit, cadre de santé

8 Travailleurs sociaux

6 coordinatrices et/ou responsables des EPA

Bruno Remond, Chef du service territorial des Solidarités de Cahors

Mmes Senger et Rochis, ARS Délégation départementale du LOT
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Les acteurs rencontrés

4
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LE DEPARTEMENT

m Institutions représentées

EHPAD/USLD

RA

ElianeConseil
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Vincent Castel, EHPAD du Petit Bois, Pradines

Tomassi Herve, EHPAD (Puy I'Eveque, Prayssac, Montcuq, Salviac
Le Lan Frangoise, EHPAD La Balme, Limogne en Quercy

Delmas Frédéric Directeur Centres Hospitaliers Saint Céré, Grammat
Larnaudie Christine, EHPAD Luzech

Monfront Sylvia, EHPAD les résidences du Quercy Blanc, Montcuq
Jobert Valérie, EHPAD Arcambal

Gaillard Béatrice, Ehpad La roseraie, Montfaucon

Arnoux Brigitte, EHPAD Les Pradels, Assier

Nogrette Pierre / Dombrowski David, CH Cahors

Chabernaud Marie H, Ehpad I'étoile du soir, Montredon

Albouys Thierry, EHPAD Souillac

BELAVAL LOMBARD Edith, Résidence d'Olt

Vincendeau Fabrice, Marpa Lauzes

Larrouy Samuel, Résidence Autonomie Barthélemy
Albouys Thierry, RA Souillac

Chaumont Annette, RA de la Céré (Biars sur Céré)
Tomassi H. / NOUVEL M., RA Prayssac

Lambing Carcle, RA Lou Nostre Oustal {Lalbenque)
Thomas Pascal, RA des Pins {Cahors)

g
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Les acteurs rencontrés

LE DEPARITEMENT

Institutions représentées

Duboc Noémie, Beuselinck Christelle, Agences 02
Bensoussan Rémi, Lot Aide a Domicile

Mme vergnes Rogues, ADAR Figeac

Marc Bieda, Vitadom

SAAD

Madame Yonnet et Monsieur Antetomaso, directrice et directeur adjoint de I'ICM

Autres acteurs Penchenat Dominique, Gériatre, Présidente de CME CH Gourdon
GAS Pascale, Pilote MAIA Sud,

transversaux Mazeyrie Christelle, directrice, Cazes Yolande, coordinatrice infirmiére cadre de santé, Fréjaville julie,
assistante sociale, PTA 46

Une forte mobilisation des acteurs

ElianeConseil - . Ry
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Rappel des objectifs et actions du schéma précédent

LE DEPARTEMENT

e Garantir une information de qualité des relais de proximité accessibles pour
les usagers

s Optimiser les outils de communication a destination des usagers et des
professionnels

* Conforter les missions des Espaces Personnes agées (information,
orientation, observation, animation du territoire)

Axe 1 - Mieux informer les usagers, les
familles et professionnels et garantir une
communication adaptée

* Structurer et développer les actions de prévention dans le département

Axe 2 - Construire une stratégie » Lutter contre 'isolement et développer le repérage et 'accompagnement fors
départementale de prévention de situations de fragilité

* Prévenir 'épuisement des aidants naturels

* Mettre en place une politique d’adaptation des logements en faveur des
personnes dgées
* Coordonner les interventions a domicile

Axe 3 - Garantir un soutien 3 domicile de
qualité

ElianeConseil i




Rappel des bbjectifs et actions du schéma précédent

Axe 4 - Adapter Foffre d’accueil a I'évolution des
besoins

Axe 5 - Structurer les coopérations entre les

acteurs au service du parcours des personnes dgées

Axe 6 Structurer la gouvernance des politigues en
faveur des personnes 3gées au niveau départemental
et local

ElianeConseil

SANTEISOCIAL

LE DEPARTEMENT

¢ Améliorer la qualité de 'offre de prise en charge en établissement médicalisé

» Conforter les logements-foyers en tant gu’offre d’accueil intermediaire non
médicalisée pour les personnes agées peu dépendantes

o Structurer "offre d’accueil familial

» Garantir les transmissions d’information entre les secteurs sanitaire et médico-social
« Créer des outils partagés entre professionnels du secteur gérontologique
» Développer tes mutualisations entre les établissements et services médico-sociaux

» Créer un comité stratégique pour mettre en cohérence et optimiser la politique
gérontologique
* Mettre en place une méthode MAIA




LE DEPARTEMENT

Etat des lieux des besoins
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LE DEPARTEMENT

La force du dispositif actuel : le maillage territorial
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LE DEPARTEMENT

Une prise en compte des réalités territoriales dans la mise en

ceuvre de la politique publique a destination des personnes
agées

ElianeConseil
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Un maillage du territoire

v Les Lotois bénéficient d’'un réseau
équilibré de petits bourgs bien
équipés autour de deux podles
d’équipements supérieurs et de
sept poéles intermédiaires.

v' Le maillage multipolarisé des
services est un atout majeur du
département

v' Pour préserver et développer ce
maillage, des actions
départementales sont conduites
pour favoriser l'accés aux services:
réseau des premiers accueils (45
points du département et Maisons
de service au public (MSAP) France
Service)

v’ Ces actions participent au
développement d’une offre de
proximité aussi pour les personnes
agées, avec également une forte
implication du secteur associatif

EliqneConseH
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Un maillage du territoire

» Il en est de méme concernant la
répartition géographique des

EPA  positionnés sur
territoires de proximité

» Cela permet un acces facilité a

Vinformation et Vacces

droits, en particulier FAPA

réponse de premier niveau par
les agents administratifs,
évaluation par les TS et actions

de coordination

d’évaluation est réalisé
maniére gualitative
performante

ElianeConseijl
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Les délais légaux de 2 mois en
matiére de mise en ceuvre de
’APA sont ainsi tenus et le travail
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Répartition géographique de V'offre du Lot

Un maillage du territoire

X

» Une couverture
territoriale de l'offre est
observée avec une
proximité des réponses
gu’il s'agisse des SSIAD,
des SAAD, des EHPAD ou
des Résidences
autonomie

» 5 hépitaux, réunis en un
GHT organisent la filiere

gériatrique sur
I'ensemble du
département

> LIicm propose
notamment des prises
en charge en
gérontopsychiatrie et
gere une des

plateformes de répit

Eﬁq_;leConseiI
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Un maillage du territoire

» Les SAAD maillent également le département pour une couverture totale

» Deux atouts majeurs du département : ,
» La création de Lot Aide 3 Domicile qui offre de nombreux avantages :

.

» Par sa taille, le service dispose de plus de souplesse, de capacité d’investissement et
d’initiative tant en termes d’accompagnement des bénéficiaires que d'organisation en
particulier sur le volet RH

» Il peut développer une offre de service diversifiée et évolutive a destination des personnes
agées

#» llintervient a 70% en zone rurale

» 1l a mis en place une organisation performante générant également des économies d’échelle

= [ADAR Figeac se positionne également sur des propositions plurielles
ESA/SAAD/SSIAD/ AT — il s’agit de la seule offre type « SPASAD » du département

BraCcs 15 - o EERE A
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Un maillage du territoire

> Selon I'étude conduite par le département, le recours aux RA et aux EHPAD est
globalement localisé sauf pour une partie des habitants de Cahors et Figeac qui
sont obligés de recourir a une offre plus lointaine

» Certaines structures sont géographiquement proches d’autres ESMS (PH et PA) :
= Des mutualisations, ainsi que des projets transversaux, sont possibles dans certains
secteurs qui regroupent plusieurs structures (ex: Gourdon, Gramat, St Céré, Figeac,
Cahors, Luzech)

= Quelques RA ont pu travailler avec les foyers d’hébergement sur une orientation de
personnes PHV vers les résidences autonomie

=  Des pistes de mutualisations sont possibles également entre RA et EHPAD d’'un méme
gestionnaire

» Des souhaits de partager des compétences rares : médecins coordonnateurs,
paramédicaux (ergothérapeute, psychologues et psychomotricien)

ElianeConseil o s B
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LE DEPARTEMENT

Le département s’est investi dans la modernisation de certains

outils, le soutien et le développement de l'offre de service

ElianeConseil
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Des actions ont été conduites pour améliorer les processus d’accés aux droits et a
information

v" Des outils a destination des personnes agées et des aidants ont été créés pour un
meilleur acces a I'information :

Création du site dédié aux personnes agées, www.personnes-agees-lot.fr
Révision de la plaquette APA et refonte du dossier de demande
Mise en place des tests d’éligibilité accessibles sur le site du département

Une « Fiche SAAD » a été créée. Elle est envoyée a I'appui de la proposition de plan
d’aide et présente 'ensemble des SAAD intervenant sur la commune de l'usager avec le
tarif horaire

v’ Certains processus de gestion ont été optimisés :

Réalisation d’un audit spécifique sur la mise en ceuvre et la gestion de I'APA {mise en
place des recommandations en cours)

Développement de l'action des EPA
Travail sur les missions de chaque intervenant

Mise en place de l'outil d’évaluation multidimensionnelle et harmonisation des pratiques
en cours

v Le dispositif de téléassistance a évolué. Depuis début 2019, le Département a
délégué a Présence verte Tarn-Aveyron-Lot la gestion de son service de
téléassistance

ElianeConseil
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Loffre a destination des aidants se développe et se structure

- ‘ Axe du précédent schéma concerné -> Construire une stratégie

départementale de prévention

v U’évaluation multidimensionnelle réalisée dans le cadre de I'APA permet aujourd’hui de
mieux prendre en compte la situation des aidants

v' Des associations sont a linitiative d’actions de soutien des aidants (conférences,
formation, aide et soutien, groupes, ateliers...) :

* les associations représentants d’usagers organisent des formations, ateliers tels que France
Alzheimer

= ['association Segala Limargue est trés active sur le département

= |'APF France Handicap propose de maniére récente un programme a destination des aidants
de personnes en situation de handicap

v' Le département a également organisé une conférence- débat a Cahors en janvier 2020
sur le théme des aidants familiaux, ces « invisibles »

v Des plateformes de répit /maison des aidants sont présentes pour les proches aidants
d’'une personne atteinte d’une maladie neurodégénérative type Alzheimer et/ou
parkinson mais aussi sclérose latérale amyotrophique, sclérose en plaques et maladie
de Huntington

» Leviers / opportunités : développement du volet aide aux aidants de la CFPPA

ElianeConseil b A O S
SAMTE I SOCIAL 20 == 2 h‘




La prévention de la perte d’autonomie a été renforcée

- Axe du précédent schéma concerné -> Construire une stratégie
départementale de prévention

v La création de la CFPPA est venue améliorer les articulations entre les financeurs. Cette
instance peut constituer un outil de mise en ceuvre de la stratégie départementale et a
d’ores et déja permis de mettre en place des actions en lien avec le schéma autonomie
notamment sur le champ de la prévention de la perte d’autonomie :

= Des actions de prévention ont été développées dans le cadre de la CFPPA : depuis 2015, une
trentaine par an depuis 2015 ont pu étre mises en ceuvre dans le Lot
= Exemple pour 2020:

»  Thématiques principales sur le Domicile {27 projets) : activités physiques, le lien social, numérique, Bien Etre
Estime de soi, Prévention Globale de la Santé, 'audition, ['Habitat

»  Thématiques principales sur les EHPAD {14 projets) : activités physiques, nutrition, fien social, estime de soi,
création d’'une Equipe Gérontologique hors les murs

»  Les acteurs promoteurs de projet sont nombreux qu’il s’agisse de structures, d’organismes, d'associations ou
de mutuelles : CODEP, Le Rionet, Ufolep, CRDP, CDOS, ADAL, Limargue Segala, Mona Lisa, Les Petits Fréres des
Pauvres, Appli Serv, Alogia, Regenere, DELTA 7, Appli Serv, LAD, Mutualité Frangaise, Brain Up, SADIR, et
M2pP..

v" L'adaptation de l'offre a été axée, pour les Résidences Autonomie, sur la prévention de
~la perte d’autonomie, avec le financement d’actions de prévention et d’animation a

travers le forfait autonomie de la CFPPA (entre 6000 € et 25 000€ en fonction du
nombre de places, en moyenne 320€/place chaque année)

v" Une convention a été signée avec le SPASAD pour soutenir son développement

ElianeConseil - -
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Des dispositifs de soutien et des études ont été mis en place pour envisager les

, 5 ’
évolutions de l'offre
- Axe du précédent schéma concerné -> Adapter l'offre d’accueil & I'évolution des

besoins

v Le dispositif MONALISA, soutenu par le département, a également été mis en place et
vise a promouvoir des actions de maintien du lien social aupres des personnes agées

= En novembre 2019, 18 projets d'équipes accompagnés, dont 10 équipes reconnues par le
Conseil d’Administration de I'association nationale MONALISA, et 5 en cours

» 173 bénévoles mobilisés, dont 67 signataires de la Charte d’équipe citoyenne
®» 519 personnes agées accompagnées, dont 375 résidant a leur domicile
v" Ce dispositif permet de structurer et accompagner le réseau de bénévoles sur le
département aussi bien pour les personnes au domicile qu’en structure

Secteurs sur lesquels des démarches sont engagées Equipes Citoyennes

# 5 Organisations adhérentes & MONALISA B X -
- \__Biars sur' Cévp—"
\l Ce;!!ac \_\_/\/‘l' CaziMac . 11
raanisati . . < Adsociatio Biars suc Cére \
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Des dispositifs de soutien et des études ont été mis en place pour envisager les
évolutions de l'offre

Axes du précédent schéma concerné -> Adapter Poffre d’accuell 3 I'évolution des

besoins , Garantir un soutien a domicile de qualité

Le département a engagé des études et audits concernant des établissements ou
services pour prendre en compte leurs difficultés

Y

Un « comité de vigilance » des EHPAD qui réunit préfet, DDFIP, CD, ARS a été
constitué et vise a cibler en amont les EHPAD a risques financiers

\%

» Le département a travaillé au développement et a soutenu les SAAD, notamment
pour prendre en compte I'augmentation de la dépendance :
= Audits, reconfiguration de l'offre par la création de LAD
= Des CPOM ont été signés avec LAD, la Croix Rouge et Optim’service
= lasignature de CPOM « fonds d’appui » CNSA a été proposée a 'ensemble des services

v' Le Département a financé 'adhésion des EHPAD a CULTURE a VIE, plateforme
collaborative proposant des outils d'animation qui favorisent la mutualisation des
savoirs et des compétences

Au total, pendant la période de mise en ceuvre du schéma, de nombreuses actions ont
été conduites sur les principaux axes envisagés

ElianeConseil “u : .




L'offre a également évolué au regard des orientations nationales

v" Les actions portées dans le cadre du schéma départemental ont été renforcées et
complétées par la mise en ceuvre de la loi ASV : CFPPA, revalorisation de I'APA,
prise en compte des aidants, mise en place du Conseil départemental de Ia
citoyenneté et de 'autonomie (CDCA)... '

v" De plus, des dispositifs comme les MAIA, la PTA ont été créés et participent a la
mise en réseau des acteurs sur le champ de la gérontologie, dans le cadre de la
prise en charge des situations complexes

v Loffre a destination des personnes agées a également évolué dans le cadre
d’appels a projets portés par I'ARS, notamment a destination des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer et troubles apparentés (prévalence 0,9% contre
0,6% au plan national — plus de 600 personnes concernées). Les acteurs se sont
montrés moteurs et innovants dans les réponses aux appels a projet
développement de I'AJ itinérant, ESA, plateforme de répit, expérimentation de I'IDE
de nuit en cours

> Leviers / opportunités : la loi Grand Age / Autonomie attendue devrait encore permettre d’enrichir les
possibilités de développement des réponses aux besoins des personnes et des structures

ElianeConseil > W
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LUoffre a également évolué au regard des orientations nationales

v' De méme, la création des EPS et maintenant des CPTS, devrait permettre de développer des
projets en direction des personnes agées, notamment des actions de santé publique portées
par les professionnels de santé libéraux

v Des infirmiers en pratiques avancées sont présents sur le territoire et peuvent réaliser un
certain nombre d’actions en direction des personnes agées notamment en terme de repérage
et de prévention

v' Le GHT travaille a I'amélioration du parcours des personnes dgées et des articulations
Ville/hopital

v Le PRS prévoit notamment dans le cadre du développement de la télémédecine en cours, la
mise en place de convention avec les EHPAD pour des téléconsultations (gériatrie,
psychogériatrie, plaie et cicatrisation). Tous les EHPAD sont équipés et peuvent avoir accés a
ces consultations

v Les Equipes Ambulatoires Géronto-Psychiatriques (EAGP) couvrent I'ensemble du territoire
Lotois. Des conventions entre I'ICM et certains EHPAD permettent d’organiser la prise en
charge des résidents ayant des troubles psychiatriques en collaboration

v D’autres initiatives sur le volet de la santé des personnes dgées sont en cours de déploiement
: PRADO, Protocole de coopération d’IDE a domicile concernant I'évaluation des fragilités du
sujet agé, actions de dépistage de la perte d’audition...

ElianeConseil - o
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LE DEPARIEMENT

Toutefois, de forts enjeux existent a toutes les étapes du

parcours des personnes agées et des aidants

ElianeConseil
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LE DEPARTEMENT

L’accessibilité des informations et des services
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Des enjeux autour de l'accessibilité des services et des informations

LE DEPARTEMENT

v Le Lot fait partie des Population municipale au ler janvier 2015 et évolution

departements les moins peuplés annuelle moyenne entre 2010 et 2015
de la région Occitanie. La densité P ek i il

de population est de 31 '_'?‘""*
habitants/km?

v' Le transport et la mobilité
restent un probléme crucial dans
la politique de prévention de la
perte  dautonomie et de

I'isolement :
= |solement géographique, isolement
social, difficufté d'accés aux services et

3
Sanv-Céve

o4 Gf‘lagala_'r_\ K

Jux soins
* |mpacts sur les déplacements {temps .
et frais) < Luzech
: o Cahors )
»  Zones partiellement couvertes pour 1\ :
certaines prestations =

= lLes créations de dispositifs de
transport a la demande ne sont pas
toujours investis et repérés par les
habitants {ex: Lotocar ou des services
de transport a la demande de /
certaines communes qui n‘ont pas
fonctionnés)

> Axes potentiels a developper :
= Soutenir des projets de services de transport a la demande

s Sinscrire en relais de communication sur les initiatives territoriales



Des enjeux autour de I'accessibilité des services et des informations

v" Si on considére la population plus large des plus de 75 ans, les personnes sont
globalement réparties sur tout le territoire

Poputation totale par tranche d'dge - 75 ans et plus 20716° Part de la population par tranche d'age (%) - 75 ans e! plus 2016
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Des enjeux autour de l'accessibilité des services et des informations

v Lorsqu’elles sont confrontées a une perte d’autonomie ou a besoin de compensation
d’un handicap, les personnes et leurs familles mettent fréquemment en avant la
difficulté d’accéder aux informations relatives aux dispositifs d’aide les concernant

= Un déficit d’information des usagers, des aidants, des acteurs sur les dispositifs existants,
les droits, les aides, est encore relevé par les acteurs et les aidants, malgré certaines actions
conduites dans le cadre du schéma

v" La simplification des démarches est fortement plébiscitée par les aidants :

» Nous notons que dans le cadre du bilan de la crise COVID, certains usagers ont apprécié la
dématérialisation de certaines démarches et la communication a distance

» |l existe des enjeux de modernisation des outils et d’ajustement des moyens au niveau du
département pour étre plus efficaces et se préparer aux enjeux liés a 'augmentation des
demandes

> Leviers / opportunités : un formulaire national de demande de prestation pour les
personnes dgées est expérimenté dans certains départements, CCAS et caisses de retraite

> Axes potentiels a développer :
= Moderniser les outils de travail (logiciels, équipements des TS, numérisation des dossiers) pour améliorer
I'efficacité des services et faciliter I'accés aux informations et aux droits (guichet unigue ? Dossier unique ?

Annuaire des services et prestations) et les rendre plus lisibles
Développer des pratiques innovantes en matiere d'évaluation, suivi, réévaluation a distance (visio,
demateérialisation,...)




Des enjeux autour de l'accessibilité des services et des informations

» Méme les acteurs professionnels peuvent déclarer étre dans la demande

d’informations plus claires sur l'existence des ressources et actions sur les
territoires : '

s e site dédié aux personnes agées du Lot qui comporte un volet initiatives locales est peu alimenté
par les acteurs ; ils ne sont pas suffisamment investis (utilisation et alimentation, en lien avec les
MAIA)

= Les EPA ne sont pas assez mobilisés sur lI'animation territoriale ce qui participe normalement
fortement 3 la mise en réseau des acteurs, |a centralisation et la diffusion des informations

%»  Certains objectifs du précédent schéma n'ont pas été totalement investis sur ce plan : Optimiser linformation
faite aux médecins généralistes libéraux afin qu’ils s'en saisissent de maniére effective : mailings dédiés sur la plus-value
des EPA, communication réguliére sur les problématiques repérées / Garantir une information homogéne et actualisée
auprés des relais communaux et intercommunaux : réunions d'information territoriales avec les secrétaires de mairie,
bofte & outils transmise aux relais d'information, prévoir une information de deuxiéme niveau auprés des structures
intercommunales

» Axes potentiels & développer :
Renforcer le role des EPA en termes d’information, organiser les processus de travail autour du parcours des personnes,
communiquer plus largement sur les EPA

Positionner les EPA sur I'animation de leur territoire d'intervention, le recueil et la diffusion des informations, en relais des
MAIA et de la PTA et permettre aux EPA d'étre acteurs au sein des CPTS

Mobiliser les acteurs dans l'alimentation des outils existants tel que le site internet dédié aux personnes agées
Développer des actions de simplification des informations {Facile A Lire et A Comprendre)

ElianeConseil
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LE DEPARTEMENT

De forts enjeux de prévention et de développement en lien

avec l’'accroissement futur du nombre de demandes
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Des enjeux liés a I'accroissement futur du nombre de personnes agées -
notamment en termes de prévention de la perte d’autonomie -

LE DEPARTEMENT

Répartition de la population de Lot selon 'dge en 2015

v’ 25 070 habitants du Lot ont 2
plus de 75 ans = 14 % de la 2

o 18,7 s
population aujourd’hui (21 % TR 126 :
en 2035) I I I I

G

0-14 ans 15-2% ans 30-dd ans 45-5¢ ans 60-7dans 75 ans ou nius

Source « insee, RP2010

Part des personnes Part des personnes
de 75 ans ou plus en 2018 de 75 ans ou plus en 2035
%,
regeres—on e - o]
TR i e

v' Les projections de population
entre 2015 et 2035 montrent
que la part des 75 ans ou plus
dépassera 20% dans le Lot

125 18.3
11.8 17.7
139 18.%

contre 15 % au niveau de la dis 5
Région. Le phénoméne de 13.4 136
Q< 141

vieillissement de la population 11 wa |
Y 18U
va donc s’accentuer dans les 395 185
) e 12,1 122
prochaines années 125 16,7
10,7 149

) RERIEE T T RSN USRI S A0 |

9.1 135
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Des enjeux liés a I'accroissement futur du nombre de personnes agées
notamment en termes de prévention de la perte d’autonomie

LE DEPARTEMENT

v Aujourd’hui, plus de 40 000 personnes sont dans la classe d’age 60/75 ans : enjeu
de prévention et d’anticipation des besoins futurs

..

Estimations de population - Pyramides des ages : 2019

L

r
I
|
|
|
|
l
i

3019
Population totals

i Statistisches Bundesamt 2009, Tnsee 2011

i 2 3 4 ] S 4 2 2 Bl

%z de la popuiation totale “o de 13 popuiztion totale =5 de la poptlation totale

» Axes potentiels a développer :

Prévoir au niveau du département et des opérateurs un accroissement des demandes liées a 'APA, a
l'offre de services au domicile en premier lieu et en établissement

34 e N,

ElianeConseil

TEISQCIAL




en termes de préve ntion de la  score moyen de ta fragilité sociale des retraités du regime général - 80 ans et plus 2018’
perte d’autonomie -

v' Les scores de fragilité
sociale sont plus faibles
gu’au niveau de la Région
pour les plus de 80 ans
qu’il s’agisse du régime »
général ou de linter-  cmerenian

régime L
. *"1\_‘ RS L ] g S
v' Notons toutefois que Score moyen de Ia fragilité sociale des retraités de l'interrégime - 80 ans et plus 2018

pour linter-régime, les
scores sont un peu plus
élevés et sapprochent de
la moyenne régionale

C

B

2074318 (27)
__ 3208345030

3484367 031)
: 358 83,85 (32)
ol H 3.96484.24034)

Midi-Fyréndes : 3 48

» 3 facteurs de fragilité retenus : age,
bénéficiaires d’'une pension de réversion
{facteur d’isolement), exonération ou non
de la CSG {facteur économique) — source
CNAV 2019

Niveau
département : 3,45
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en termes de prévention dela Score moyen de la fragilité sociale des retraités du régime général - 55 a 79 ans 2019
perte d’autonomie

v’ La situation est plus

contrastée lorsqu’on
étudie la classe d’age 55-
79 ans

17342.29 {375
231325039

2514263 (24)
B 2645272 26
N PEEERIEO

v’ Les scores de fragilité
sociale sont plus élevés
pour les 55-79 ans (régime
général et inter-régime)

département :2,50
C
Midi-Pyrénées : 2,51

Score moyen de la fragilité sociale des retraités de I'interrégime - 56 4 79 ans 2018

v" Certains canton/ville se
distinguent : Puy I'Evéque,
Cahors, Figeac, Lacapelle
Marival, Marches du Sud-
Quercy '

Ve 3 facteurs de fragilité retenus : 3ge, bénéficiaires
d'une pension de réversion (facteur d'isolement),
exonération ou non de fa CSG (facteur économique) —
source CNAV 2019

Niveau
département : 2,57
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Des enjeux autour de la prévention de la perte d’autonomie

» La classe d’age des jeunes retraités représente un
volume de personnes plus élevé et Non-réponse {2 57
potentiellement plus fragiles que la population SR o) '
actuellement accompagnée SRR

» Ce sont par ailleurs de jeunes retraités qui sont les
aidants actuels des personnes au domicile. Or, les , :
hiinanciéres S 2 5.

aidants, fragilisés par cette situation d’aide, :
rencontrent davantage de problématiques de santé OG- o
et sont les futurs accompagnés

» Ces constats interrogent également le repérage des
situations en amont de leur aggravation. Les
acteurs observent une augmentation des demandes
estimées tardives avec des personnes en situation
complexe au domicile

Axes potentiels a développer :
»  Poursuivre le développement des actions de repérage des situations en lien avec les médecins et infirmiers libérauy, les EPA,
les CCAS
Soutenir les actions des infirmiers en pratiques avancées positionnés sur des actions de repérage et dépistage

S'inscrire en relais des acteurs portant des actions de dépistage (audition, vision, fragilité) ou de dispositif tel que le PRADO
Poursuivre le développement des actions de prévention de la perte d'autonomie
Communiguer davantage sur les actions développées
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LE DEPARTEMENT

Un enjeu autour du maintien a domicile et du

développement des prestations
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Les personnes et leurs aidants souhaitent le maintien a domicile Ta

A=y

LE DEPARTEMENT

Lieu de vie des personnes de plus de 75 ans {domicile)

%) [ ™~
v

75 ans ou plus seules a domicile est de
35,4%

37 35,1
ERE -] EEN

139 33.2

a0 375

v" 39% recoivent de I'aide de professionnels b e
dans la vie quotidienne 193 s

. + oo 13,3 15,8

v' 47% ont de I'aide d’un proche a domicile 121 0

1%y 33,2

39,9 32.8
D IR N §Ca L O VAT
e2 86

| Ry ]
Part de la population d’au moins 75 ans vivant 3 domicile et recevant T | BT, A 30 W g 2R
'aide d’un proche Personnes de 75 ans a domicile recevant I'aide d’un proche

Pant de s population € 5y oW 73 ans wvant §
domeche #t recevant de P e de profesuonnel dar
s v guotid )
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Les personnes et leurs aidants souhaitent le maintien a domicile

v" Par leur présence et leurs actions, les proches aidants apportent une contribution
décisive au maintien a domicile des personnes agées et a la prévention de leur
isolement. {32h en moyenne par semaine selon les répondants a I'enquéte pour
diverses aides apportées au proche)

v' Environ 80% des répondants a l'enquéte interviennent dans les démarches
administratives, sont présents régulierement, réalisent les courses, gerent et
accompagnent les rendez-vous médicaux

Diémarches administratives

Courses

Gestion st accompagnementdes |
rendes-volis medicauy )

/ Freparation et aides auxrepas‘f—afﬁ;
ey Artes de s vie quolidienne toilete. ... ... »  Lever, coucher,
\ habiila;e'iL 631 8% . Stimulation,
6% — Marche, activités sportives, loisirs
< Entretien intérieur et extérieur
22.8% «  Surveillance constante
« Aide financiére de la personne

2247
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Les personnes et leurs aidants souhaitent le maintien a domicile et le
développement d’une offre plus renforcée et plurielle

» Les aidants rencontrés et ayant répondu a 'enquéte font valoir une nette préférence pour le
maintien a domicile et le développement de solutions permettant d'y rester le plus
longtemps possible par :

= |‘augmentation des temps d’intervention au domicile... de maniére globale mais aussi en termes de
relais : suppléance, répit, interventions les week-ends, ...

» Le développement d’autres types d’'accompagnement : stimulation, présence, promenade, bricolage,
petits travaux d'aménagement ou d’entretiens des espaces extérieurs

= le maintien des aspects fondamentaux de la participation a la vie sociale tels que la mobilité,
I'aménagement urbain, 'acces a la culture, inclusion numérique, la valorisation de la contribution de
la personne agée au bon fonctionnement d’une société

= |'adaptation des logements et des biens domestiques

= Une meilleure reconnaissance de leur rdle d’aidant et une meilleure prise en compte des difficultés
financiéres de l'aidant et de l'aidé

« il nous faudrait des heures le week-end (au moins deux
week-end par mois) »

« pouvoir partir seul quelgues jours, pouvoir m’absenter
ponctuellement » « du remplacement le temps de mes
rendez-vous médicaux »

« Pouvoir se libérer plusieurs jours, ce qui suppose une prise
en charge de la personne nuit et jour pour une période
donnée, ceci sans perturber ses habitudes »

> Axes potentiels a développer :
s Développer les services de suppléance a domicile
= Ouvrir les dispositifs existants a I'ensemble des aidants, ne pas restreindre a un type de public en particulier :> s'appuyer sur
les offres actuelles, les renforcer et les développer pour couvrir I'ensemble des territoires et des publics
Développer des actions innovantes en matiére de prévention et a destination des aidants dans le cadre de la CFPPA
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Mais rencontrent des difficultés dans le quotidien

v' Face a ces demandes, des
difficultés ont pu étre mentionnées
par les aidants et les acteurs
rencontrés...

miers pour
masque des dispa:

=  pour mettre en place des toilettes ot
médicalisées : facces aux sof
»  Malgré une densité d’infirmiers e kg
libéraux importante (22 (415} represent

professionnels pour 10 000 50% de Pactivité des
habitants contre 14,9 en France),
des zones sont sous dotées

»  Des listes d’attente importantes en
SSIAD

»  Dans certains secteurs des IDEL qui
ne souhaitent pas réaliser les soins
de nursing

v Enmoyenne, la part des
indemnités de
dans {2 honoraires des
infirmiers libéraux
25,8% en 2618

> Axes potentiels a développer :
Renouveler le travail collaboratif entre le CD, VARS, 'ordre des infirmiers, la CPAM pour envisager des réponses aux
problématigues d'accés aux toilettes médicalisées en libéral et en SSIAD
Travailler en lien avec 'ARS et la CPAM sur le développement des compétences des missions d'infirmiers en pratigues

avancees

Soutenir les projets des SAAD qui proposent des renforts infirmiers sur des périodes ponctuelles et transitoires pour pallier
les situations d’urgence et d'attente

Faire évoluer des services vers des SPASAD
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Mais rencontrent des difficultés dans le quotidien

v" Face a ces demandes, des difficultés ont pu étre mentionnées par les aidants et les
acteurs rencontreés...

= pour trouver des logements adaptés ou i adapter les logements actuels alors qu’il existe des aides
mobilisables sur cet aspect :

>  Les acteurs mentionnent le peu de ressources et expertises en matiére d’évaluation des besoins d’adaptation du
logement (ergothérapeute en particulier) et de suivi de la mise en ceuvre

»  Les dispositifs d’aide existants ne sont pas assez connus

»  Sides dossiers sont bien financés, le nombre est bien inférieur aux besoins observés par les acteurs
»  Tres peu d'actions liées a la domotique sont financées alors que le territoire s'y préterait (PA isolées notamment)
Aides ANAH
Aides Départernent Nombre de montant cs:édits
Nombre de montant crédits fogements engages
jogements engagés 2014 94 339026 €
2014 32 146 152 € 2015 115 456 680 €
2015 97 167 954 € 2016 119 433635 €
2016 26 39010 € 2017 115 443726 €
2017 34 83940 € 2018 74 258 127 €
018 25 51546 € 2019 49 168324 €
2015 16 35113 €
| Total | 566 [ 2099518€ |
| Total | 300 | 578 615 € |
|CUM\iL ANAH / Département 2678133 € |

> Axes potentiels a développer:
Envisager des mutualisations autour de la compétence en aménagement du logement (poste d’ergothérapeute par exemple) ou service
départemental dédié pour 'expertise aménagement des logements pour tous les publics et tous les lieux de vie PA/PH
Développer |'expérimentation des appartements tremplins

Envisager la simplification de I'accés au financement des aides en matiére d’amélioration de I'habitat : repenser la procédure d'accés aux
aides, les modalités de paiement,...pour lever les différents freins

Créer la maison de I'habitat et lui conférer des missions autour de la prévention de la perte d’autonomie, en articulation avec les projets
des Communautés de communes existants




Mais rencontrent des difficultés dans le quotidien

v’ Face a ces demandes, des difficultés ont pu étre mentionnées par les aidants et les
acteurs rencontrés...
= Pour répondre aux besoins des personnes, les plafonds des plans daide étant
rapidement atteints malgré les récentes évolutions
= Pour adapter avec plus de souplesse les plans d’aide existants en fonction de I'évolution

des besoins
» Les SAAD en CPOM ont plus de marges de manceuvre a ce niveau 13 et offrent plus de
souplesse dans ladaptation ponctuelle des interventions. lls ne peuvent toutefois pas
répondre aux besoins de toilettes médicalisées lorsqu’elles ne peuvent pas étre mises en place
rapidement

= Pour coordonner le retour a domicile suite a une hospitalisation

= Pour accéder a certains services ou prestations : ... qui génerent des moments de
rupture ou d’attente avec des solutions de dépannage, en attendant la mise en ceuvre ou
'ajustement des aides, peu développées

« le plan APA est @ minimum, (30 heures par mois, et personne le week-
end) et nous avons de grosses difficuités pour pouvoir partir et vivre
narmalement »

« A certains moments la personne étant plus fatiguée, a besoin de plus
d’aide, mettre en place quelques heures de ménage ou aide a la personne
supplémentaires et occasionnelles n'est pas possible dans des délais
courts»

/N
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Les services d’aide a domicile peuvent rencontrer des difficultés pour répondre
aux besoins

v' Certains services d’aide a domicile sont par ailleurs en difficultés de
fonctionnement : la taille des services ne permettent pas toujours de relever les
enjeux liés a 'accompagnement des RH et les exigences de qualité

v’ Certains services ont des tarifs plus élevés ce qui peut générer une perte en nombre
d’heures d’accompagnement pour les bénéficiaires

> Axes potentiels a développer :
»  Par le biais des CPOM et les financements CNSA, continuer & harmoniser les fonctionnements, l'offre de
services et les propositions tarifaires des SAAD

Faire évoluer les modalités d'intervention et plages d’intervention : entrer dans une logique d’évaluation
et de définition plus globale et personnalisée de I'accompagnement au domicile ( sortir de la logique de
telle difficulté = telle tiche = tel temps)

Renforcer les mutualisations entre les SAAD, s'appuyer sur LAD notamment sur les questions de gestion,
qualité, accompagnement et formation des RH

Utiliser davantage le groupement d’employeurs

ElianeConseil & e S N
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LE DEPARTEMENT

Face aux enjeux de dépendance accrue des personnes accompagnées

I'offre d’hébergement et d’accompagnement peine a se moderniser et
s’équilibrer

ElianeConseil
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Une augmentation de la dépendance

v" Les Lotois vivent plus longtemps en bonne santé et ont recours aux aides de plus
en plus tard dans leur parcours

v De ce fait, la plupart des dispositifs d’aides témoignent d’une augmentation de la
dépendance des personnes accompagnées aussi bien au domicile qu’en structure :
s Pour les services d’aides a domicile : selon les opérateurs interrogés, la dépendance est

plus importante au niveau du public accompagné par les services {plus d’un tiers des
bénéficiaires seraient en GIR 1 et 2)

= Pour les résidences autonomie, les RA accompagnent des personnes en situation de
dépendance et ayant un age avancé

= Pour les EHPAD : en moyenne 60% du public accompagné en GIR 1 et 2 avec des
situations assez contrastées au niveau des EHPAD

= Les EPA ont aussi mentionné étre sollicités de plus en plus tard dans le parcours, avec
une augmentation des situations complexes {non objectivable)

v Tous les acteurs ont fait part d’'une augmentation des besoins d’accompagnement
des personnes - temps de nursing, stimulation, présence — dans un contexte ou la
pluri pathologie, les maladies neurodégénératives et les troubles psychiatriques
augmenteraient avec I'avancée en age du public

ElianeConseil - Yo
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Des difficultés a adapter I'offre aux besoins - EHPAD

» Des situations assez
disparates selon le statut, la
taille, la situation

géographique, le colt (prix
jour moyen de 62€, en
fonction des structures ce
colit peut varier de 50€ a
72€/jour)

» Les taux d’équipement par
rapport aux besoins sont
déséquilibrés le sud et
I'extréme Nord du
département seraient sous
équipés, inversement pour
le reste du département

ElianeConseil
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Des difficultés a adapter I'offre aux besoins - EHPAD

> Les ajustements des ratios d’encadrement ne sont pas allés au rythme de
'augmentation de la dépendance des personnes accueillies en EHPAD :

= |es EHPAD sont confrontés a une multiplicité de symptomatologies et
d’accompagnements : la demande pour des situations de personnes avec des troubles
psychiatriques et vieillissantes augmenterait et les acteurs sont plutét démunis en
termes de réponses a apporter a ce public

= Face a ce public, les équipes manquent de formation et de moyens - équipe restreinte,
peu pluridisciplinaire, formation géronto-psy peu développée, ressources hospitalieres
peu mobiles- alors méme que les Résidents des EHPAD du Lot ont un GMP moyen
(proche de 780) parmi les plus élevés de la région avec les Pyrénées Orientales et le Tarn
et Garonne

»  13% des structures ont un temps kiné, 10% un temps psychomotricien, 25% un temps d’ergothérapeute, 10%
ont un temps de psychologue

= |es durées de séjour se raccourcissent, certaines structures accueillent de plus en plus
de fin de vie ce qui remet en perspectives les projets d’établissement et les projets
personnalisés des personnes

v" Une offre majoritairement publique, avec certaines problématiques spécifiques
lides a ce statut, notamment pour les structures relevant de la FPT

ElianeConseil w B €5
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Des difficultés a adaptér I'offre aux besoins - EHPAD

v' D’autres enjeux existent au niveau du recrutement, de la qualification et de la
pluridisciplinarité du personnel {source — extraction ANAP 2018) :

= des proportions de personnels AS/AMP/AES, d’auxiliaires médicaux et psychologue inférieures aux
moyennes observées
= des proportions de personnels ASH parfois trés élevées, notamment dans les EHPAD relevant des CH
= 1/3 des EHPAD ont plus de 25 % de leurs personnels agés de plus de 55 ans {moyenne 13% de
personnel agé de 55-59 ans, et 8% de plus de 60 ans )
v" Nous notons par ailleurs, des proportions plus importantes de personnels d’encadrement /
administration et de services généraux/cuisine par rapport aux moyennes nationales

Répartition en % des ETP salariés et extérieurs par fonction principale exercée

Répartition moyenne d els des EHPAD du Lot

s perso

Ph . Direction:
Autres 0,3%

4,6%
auxiliaites “:?;;‘" Services
médicaux gendraux,
g e I / cuisine
6,6%

Psychol9gue = Infirmiers Animafion et
0.9% 10,9% service social
1.8%
ASH, agent de
Y - 36 service
AS, AMP

41.5%

Scurce : TDB ANAP 2012




Des difficultés a s’adapter et a
rester attractifs - RA

v’ Une offre en résidence
autonomie qui apparait
guantitativement
supérieure  aux besoins

actuels notamment dans le
Nord et e Sud du
département

ElianeConseil
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Des difficultés a s’adapter et a rester attractifs - RA

v" Des résidences qui ont peu de marges de manceuvre pour :

= Répondre aux exigences tant en termes de gestion, de qualité, de conventionnement {ex:

partenariat a mettre en place au regard du public accueilli peu développé )
= 6 RA ont des conventions avec des SSIAD, 2 avec des SAAD, 2 avec I'HAD, 6 avec un CH

= Proposer des conditions de travail attractives et un accompagnement de la carriere des
professionnels

= Consolider une équipe d’intervenants étoffée. Trés peu de RA ont l'intervention d’aide
soignant tandis que le nombre d’heure d’aide humaine possible est restreint

= Elles ont en moyenne 10,63 ETP— ce qui est pourtant supérieur a la moyenne de 7 ETP observée
nationalement

= 4 RA - Cahors, Figeac, St Céré, Gramat- ont des postes d’AS (0,01ETP en moyenne)
» |nvestir dans la rénovation du cadre de vie des résidents, les modes d’habitat proposés
sont peu souhaités par les personnes dgées (appartement, taille de logement, prestations
limitées) — 8 résidences datent des années 70, 7 des années 90 et 1 seule a des locaux datant des années 2000

v’ Certaines résidences rencontrent des difficultés pour mettre en place les exigences
permettant de renouveler leur statut en résidences autonomie au-dela de janvier
2021

ElianeConseil w B
SANTEISOCIAL 52 . m—"" .n‘..‘ >




Des difficultés a s’adapter et a rester attractifs

v" Un net recul des listes d’attente est observé pour la majorité des structures (RA et
EHPAD)
= Un souhait trés prononcé pour le maintien a domicile
= Des événements {(EHPAD bashing) qui ont des effets sur 'opinion publigue

=  Pour les RA, un modele économique peu viables, une tarification a mettre a plat dans un
contexte concurrentiel

v L'accés financier, pour les retraités du Lot est un frein au recours aux RA et EHPAD :

=  Selon une étude réalisée en 2019 sur les ressources des résidents de 4 EHPAD, 84% avaient
des ressources inférieures aux tarifs demandés avec seulement 18% des résidents a l'aide
sociale :

= le colt moyen mensuel d’une RA est de 1080€ et d’'un EHPAD 1902€ pour un niveau moyen
de retraite des habitants du Lot de 626€

v" Une offre qui peut perdre en attractivité en raison du faible investissement dans la
rénovation des locaux. La majorité des structures (EHPAD et RA) dispose de faible
capacité d’investissement (CAF nulle) et n’a pas investi régulierement dans la
rénovation des locaux

» Leviers/opportunités : Les fonds CNSA pour la rénovation des locaux. Pour les EHPAD, la
DDARS du Lot interroge chaque année les ESMS PA et PH dans le cadre de la campagne du
plan d’aide a I'investissement de la CNSA. Chaque année des soutiens au financement des
projets peuvent étre apportés — le volet résidence autonomie est a développer

ElianeConseil
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Des cloisonnements entre les offres et un manque d’ouverture

v Les établissements restent encore peu ouverts sur Pextérieur, en lien avec leur
environnement et nouvrent pas suffisamment leurs prestations a et vers extérieur

v" Certaines résidences sont isolées tandis qu’elles ne s’appuient pas suffisamment sur
leur environnement (recours aux animations des CCAS et centre sociaux, recours aux
maisons des solidarités pour les problématiques sociales)

v la plupart des EHPAD étant en difficultés pour remplir leurs missions, se positionne peu
sur des propositions innovantes

v La transition domicile/ EHPAD n’est pas assez fluide par manque de connaissance :

s || existe trés peu de temps de travail en commun SAAD/RA/EHPAD, méme dans le cadre de
situation individuelle (ex: prise de connaissance des dossiers du SAAD lors d’une entrée en
institution)

» |es transitions sont peu aménagées {prendre un repas, faire une activité) pour dédramatiser
Fentrée en EHPAD

= |es possibilités d’accueil temporaire et de jour ne sont pas suffisantes et/ou méconnues {peu
de lisibilité sur la disponibilité des places )

v Et ne mutualisent pas suffisamment les ressources et moyens :

>  Lobjectif du schéma précédent consistant a accompagner les équipes pour répondre aux situations
complexes en mutualisant par exemple, des formations Alzheimer/bientraitance/handicap psychique, des
ressources {mutualisation de temps médicaux et paramédicaux} n'a par exemple pas été atteint

La distance géographique peut freiner les mutualisations

Y
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Des axes de développement concernant l'offre

> Axes potentiels a développer :

Accompagner les structures dans leur politique RH au regard des enjeux de qualification et de
renouvellement du personnel a court et moyen termes : actions de développement et valorisation des
metiers

Développer les synergies et les mutualisations avec les autres acteurs du territoire

Renforcer les liens entre les differents type d’intervenant : SAAD, SSIAD, EHPAD, Résidences Autonomie pour
proposer des actions communes en direction du public et faciliter les transitions tout au long du parcours des
personnes

Mutualiser des compétences au niveau de la qualité, la gestion, des postes de direction et administratifs
Positionner un des établissements publics comme organisme de formation afin de favoriser le
développement d’une offre de formation adaptée et localisee

Mettre a plat le modéle économique des RA et leur tarification

Etudier spécifiquement les roles et missions des personnels ASH en Résidence Autonomie par rapport au
volume d’heures d’aide ménagére des personnes accompagnées dans le cadre de 'APA

Reconvertir une partie de l'offre RA : développer de projets d’habitat partagé voire intergénérationnels,
adapter une partie de l'offre pour les personnes en situation de handicap, faire des lieux de répit,
accompagner vers une autorisation EHPAD dans certains cas

Rénover les résidences qui ont le plus de potentiel de développement et d’attractivité

Renforcer I'accompagnement soignant pour une partie de |'offre RA
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La mise en cohérence de I’action publique est nécessaire
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Des actions et acteurs qui se chevauchent, avec un manque de mise en cohérence

v Un manque de lisibilité dans la coordination du parcours des personnes est pointé
par de nombreux acteurs avec un empilement d’instances et de dispositifs :
= |e déploiement des MAIA est poussif, les roles et missions ne sont pas toujours bien articulés
avec les autres acteurs. Les travaux menés de maniére participative n‘ont pas encore abouti
et peinent a fédérer les acteurs.

= e role de coordination des EPA reste a parfaire, avec un manque d’organisation homogeéne
d’un territoire a Vautre. 1l s’articule difficilement avec les autres acteurs sur le volet de la
coordination

> Leviers / opportunités : Une feuille de route régionale concernant les dispositifs dappui a la
coordination devrait étre formalisée d’ici 'année prochaine

v Des cartes des territoires d’intervention des acteurs qui se superposent, se
chevauchent ou sont différentes ce qui peut nuire au repérage et a la cohérence des
actions : cartes des territoires, des EPA, des MAIA, des ESA, des GHT, des bassins de
vie, des plateformes de répit etc.
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Des actions et acteurs qui se chevauchent, avec un manque de mise en cohérence

v' Le déficit d’outils de suivi des indicateurs liés aux besoins des personnes et a la qualité
de l'offre :

= |es informations remontées des territoires sont disparates (pas d’indicateurs communs, de
trames de rapports) ce qui ne permet pas de consolider des diagnostics territoriaux
spécifiques tant en termes d’activité réalisée que de besoins ou difficultés repérés

* Les informations ne sont pas assez consolidées dans des tableaux de bord pour piloter le
dispositif de maniéere globale

= Les informations, lorsqu’elles existent comme celles issues du tableau de bord ANAP, ne sont
pas assez analysées

» Axes potentiels a développer :
Renforcer le role des EPA dans la réalisation d’un diagnostic continu des besoins des territoires infra-
départementaux

Redéfinir les roles et moyens des EPA et du service central
Harmoniser les rapports d'activité des EPA
Finaliser la construction du SID APA
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Une opportunité a saisir : le levier de la CFPPA

v’ La conférence des financeurs n’est pas assez utilisée, a ce stade, comme un outil
de mise en place des orientations stratégiques du département

v" La CFPPA n’a pas encore de vision pluriannuelle et n’a pas nécessairement la
possibilité d’'évaluer la pertinence et les impacts des projets financés
= Les financements sont ponctuels et séquencés dans le temps
= ["évaluation de la pertinence des actions n’est pas assez réalisée

= e fond n'est pas a la hauteur des besoins et des possibilités daides accordées au
département en raison de contraintes administratives (affectation du budget)

> Axes potentiels a développer :
Realiser un programme pluriannuel de la Conference des Financeurs articule avec les priorités
départementales
Envisager le fonctionnement par territoire d’intervention notamment sur le volet de la prévention et de

l'aide aux aidants (programme commun, diffusé sur un territoire, mutualisation des actions)
Créer des outils pour suivre les indicateurs et données nécessaires (suivi, évaluation des actions)
Développer les différents axes notamment celui des aides techniques individuelles

Extraire le budget de la CFPPA du budget global service PA/PH
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En synthese
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En synthese

e, assez d!versrfsee

e Um t@yx d'équipement quant rement (EHPAD et
Fﬁﬁcjl supérieurs aux moyennets re-g'lonahes et
nationales

e Des atouts en termes d’aide a domicile qui
permettent d’envisager des leviers d’actions en ce
qui concerne le maintien a dl@-m-rcrele

. Un| depuMﬂlﬁqu! se saisit des difficulte

; par les acteurs et quia mis en fﬂbce'

ons de la loi ASV

FORCES

OPPORTUNITES
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Des problématiques de coordination et de fluidité
du parcours
Un manque d'innovation et de partage de

l'augmentation des besoins a court et moyen
terme

Des établissements en difficultés et donc peu
enclin a la modernisation

Une pénurie au niveau RH, autant dans le secteur
sanitaire que MS

L'absence de données d’observation des besoins et
de systéeme de remontée opérationnel

Les contraintes budgétaires face a de trés
nombreux enjeux de transformation et
d’adaptation de I'offre
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La suite des travaux
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Phase 3

Identification et

déclinaison des Identification des Déclinaison des

orientations du axes stratégiques actions
futur schéma

Redaction et
présentation du
schéma

Temps de travail avec le comité technique en octobre

Organisation d’un séminaire par territoire : 19 novembre a Cahors, 10 décembre 3
Figeac et 11 décembre a Gourdon

3. Un comité de pilotage retiendra les actions a positionner dans le schéma
Une restitution aux acteurs aura lieu en janvier / février

5. Le schéma autonomie (fusionnant les deux volets traités PH et PA) sera rédigé au
premier trimestre 2021 et présenté aux acteurs
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Les orientations du schéma

v' Axe 1 : Développer et soutenir le maintien a domicile

* Développement et adaptation des modalités d’intervention des SAAD

= Actions a destination des aidants notamment dans le cadre de la CFPPA
=  Aménagement et adaptation des logements

= Transport

v' Axe 2 : Adapter et moderniser les fonctionnements, les structures, outils et
supports pour mieux répondre aux besoins actuels et futurs des personnes,

aidants et acteurs

» Role et moyens des EPA et du service central

* Modernisation des outils et dématérialisation

* Adaptation de l'offre d’accompagnement en structures et diversification des prestations
s Adaptation et reconversion d’une partie de l'offre en RA

*= Recherche de financement pour 'adaptation de l'offre
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Les orientations du schéma

v" Axe 3 : Faire de la prévention un levier fort du maintien de Vautonomie et de la
qualité de vie

= Programmation pluriannuelle des actions de la CFPPA en associant davantage les acteurs
* Développement des différents axes du programme sur 'ensemble du territoire

= Définition de criteres de sélection et d’évaluation des offres déployées par les acteurs

= Soutien des initiatives locales

= Recherche de financements complémentaires

v' Axe 4 : Simplifier la gouvernance et favoriser 'innovation

»  Pilotage et accompagnement

*  Processus de remontée d’informations et d’analyse

= Aide a lI'ingénierie de projet

» Appuisur les ressources existantes et aide a la promotion des projets

ElianeConseil - N T N,
SANTE  SQCIAL 55 = e MY a4 .






A

@ D Mg Fegers: e
oo

ACRONYME DEFINITION

Agence Régionale de Santé
Allocation aux adultes handicapés
Accueillant familial

Accueil de jour

Accueil de nuit

E

Agence nationale de I'habitat

Agence Nationale d'Appui a la Performance

Allocation personnalisée d'autonomie
Accueil temporaire

Aide technique individuelle

<
£l

Aide a la vie partagée

Bassin de Santé

Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail

Code de I'Action Sociale et des Familles

Centre communal d'action sociale

IE

CCMSA Caisse centrale de la mutualité sociale agricole

! Conseil Départemental

Conférence des financeurs de I'habitat inclusif

Conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie
Contrat local de santé

Caisse nationale des allocations familiales

Caisse nationale d'assurance vieillesse

Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie

Comité de pilotage

Caisses Primaires d'Assurance Maladie

Contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens
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A|S|2 =
i 3

Communauté professionnelle territoriale de santé

(@)
Pl
>

Centre de Ressources Autisme

(@)

Centre Régional d'Etudes, d'Actions et d'Informations
Conseil territorial de santé
Dispositif d’appui a la coordination

Direction générale des Finances publiques

(=}

Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
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Espace Personnes Agées

Etablissement public de coopération intercommunale
Equipe Parcours Santé Personne Agée

Etablissement et service d'aide par le travail
Etablissements et services médico-sociaux

Etablissements et Services Sociaux ou Médico-Sociaux

-
vl

Equivalent Temps Plein
Famille d’accueil
Fonds Social Européen

Groupement de coopération sanitaire

Groupes d'Entraide Mutuelles

I
=

Groupement hospitalier de territoire

]
£

Institut Camille Miret

Integrated Care for Older People

Institut national de la statistique et des études économiques
Instances régionales d'éducation et de promotion de la santé

Lot Aide a Domicile
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Loi d’Adaptation de la société au vieillissement

Loi d’évolution du logement, de I'aménagement et du numérique
Maison de I'Autonomie

Maison des Personnes Handicapées

Milieu Ouvert

Maison de Santé Pluriprofessionnelle

Personnes Agées/Personnes Handicapées

Prestation de compensation du handicap

Poles de compétences et de prestations externalisées
Personnes en situation de Handicap

Personnes Handicapées Vieillissantes

Projet de loi de financement de la Sécurité sociale
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Projet Régional de Santé
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Plateforme territoriale d'appui
Projet Territorial de Santé Mentale

Résidence Autonomie

:

Réponse Accompagnée Pour Tous

Service d'Aide et d'Accompagnement & Domicile

Service d'accompagnement médico-social pour aduites handicapés
Service d’accompagnement a la vie sociale

Service d'éducation spéciale et de soins a domicile

Secteur médico-social

Services polyvalents d'aide et de soins a domicile
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Services de soins infirmiers a domicile

Soins de Suite et de Réadaptation

Trouble du spectre de I'autisme






