littorale

Action n°18 e Préserver la qualité des milieux a usages de loisirs
et renforcer la sensibilisation et I'information notamment en zone

PROGRAMMES TERRITORIAUX DE SANTE

OBJECTIFS REGIONAUX DE REFERENCE

doux..) » (SRP objectif 12)

B Argumentaire territorialisé de I'action

La Vendée est le 2 nd département le plus touristique
de France, aprés le Var. La population augmente trés
fortement en saison estivale, notamment en zone
littorale

De nombreux établissements d‘accueil (hotels,
campings, résidences secondaires) s'y sont déve-
loppés ainsi que des activités de loisirs aquatiques
(piscines saisonnieres, baignades).

Le territoire comprend également :
- un nombre important de piscines saisonniéres,

- 80 zones de baignades (4 en eaux douces et 76 en
eaux de mer) réparties sur 25 communes

- 18 sites de péche a pied récréative

En vue de prévenir les risques sanitaires liés a ces
milieux et usages, une bonne gestion et un suivi de
ces sites est nécessaire.

Aussi, il importe de sensibiliser les professionnels, les
collectivités ainsi que le public sur ces enjeux, et de
développer l'information sur la qualité sanitaire et sur
les bonnes pratiques a adopter.

Il convient également d’assurer la préservation de la
qualité des zones de baignades et de péche a pied,
par une meilleure connaissance de I'environnement
proche, au travers de la mise en ceuvre des profils de
baignade.

« Surveiller et maintenir un bon niveau de qualité des milieux de vie » (SRP objectif 14)

« Mieux articuler les politiques de santé avec les autres politiques publiques en agissant

sur I'éducation, I'accés aux activités physiques et de loisirs, le logement, I'environnement
physique (réduction de la pollution atmosphérique, du bruit, développement des transports

B Territoire d’action

Littoral et zones de loisirs

B Leviers particuliers sur le territoire
Implication des professionnels, des collectivités

Démarche type Agenda 21 ou contrat local de santé
(CLS)

Zones de baignade : Profil de baignade (outil régle-
mentaire).

8 Points de vigilance particuliers sur le territoire
Implication des professionnels, des collectivités

Zones de baignade : impact financier des mesures de
gestion a mettre en ceuvre

Absence de CLS sur les communes littorales

@ Résultats attendus sur le territoire

= Maintenir des usages de loisirs de qualité

= Augmenter le nombre de profils de baignade

= Développer I'éducation a la santé environnementale
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o 1 . , e s Echéance Ressources Pilote de Partenaires
N° d'ordre Libellé de I'activité .. ) . e et ez N -
prévisionnelle nécessaires I'activité a mobiliser
Inciter les collectivités
a élaborer les « profils Agence de I'Eau, Préfec-
baignades » et les sensibiliser Réunions de travail ture, collectivités possé-
gnaces» et 1es sens 2012-2016 o ARS ‘ PO
sur l'intérét et I'utilisation de et de suivi dant un site ouvert a la
cet outil dans la gestion des baignade, DDTM, DDPP
zones de baignade
Sensibiliser les professionnels,
notamment du tourisme, Collectivités, responsables
et les collectivités sur les , d'établissement (privé/
roblématiques sanitaires Développer des ublic), maitre nageur,
P i 9 . 2012-2016 outils d'information ARS P e geur,
rencontrées sur le littoral : eaux e L. office du tourisme, services
.. . - et de sensibilisation L
de loisirs (piscines) légionelles touristiques, acteur
bruit monoxyde de carbone immobilier
puits (double réseau) etc
Renforcer lI'information du
. s DDTM, DDPP
public et des collectivités , L
s . e Développer des collectivité, Offices de
sur la qualité et les risques Initiation : - . X
. .. . outils d’information ARS tourisme responsables
sanitaires associés : aux eaux saison 2013 I P .
L. L . et de sensibilisation d’établissement MIGA pour
de loisirs (piscine, baignades) . L.
R R L. les zones de péche a pied
a la péche a pied
en fonction . .
. Promouvoir la prise
Sensibiliser les communes du des contrats
R ., . , en compte des
littoral aux problématiques locaux de santé L.
X . i problématiques -
santé-environnement, et ou d’autres , Collectivi-
. s . . santé- , EPCI
susciter l'intégration dans initiatives . tés / ARS
, . . environnement
leur démarche d'animation locales telles .
L . par I'animation
territoriale de ces enjeux que les chartes L
s territoriale
de qualité




PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

Action n°1 : Recueillir les expériences et la parole des personnes
en situation de précarité pour les associer a la conception des actions
et des programmes

Action n°2 : Promouvoir des approches adaptées en matiére
de santé et d'éducation au « prendre soin »

Action n°3 : Améliorer I'accés aux droits, a la prévention et aux soins
en harmonisant les pratiques professionnelles

Action n°4 : Formaliser un accompagnement individuel adapté
et selon les cas, identifier une personne pour coordonner
les interventions et les acteurs

Action n°5 : Adapter les modalités d’accueil et d'intervention
en favorisant « l'aller vers »

Action n°6 : Renforcer la coordination des institutions et développer
les capacités des intervenants pour mieux repérer les personnes
en situation de précarité
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Le programme régional d’accés a la prévention et aux soins (PRAPS) a pour objectif de fédérer les
acteurs autour de la lutte contre les exclusions et les inégalités sociales de santé.

Il a vocation a aider les personnes en situation de précarité dans leur démarche de prévention, d'accés
aux droits, d’accés aux soins et d’accés a 'accompagnement médico-social.

Le PRAPS définit un cadre d'intervention pour promouvoir des actions transitoires ayant comme buts
l'accés

et le maintien dans le droit commun. Il s’adresse aux personnes en situation de précarité, aux grands
exclus, aux personnes en situation de détresse sociale et aux personnes en situation de vulnérabilité
tant en milieu urbain qu’en milieu rural.

Le PRAPS, en tant que déclinaison des trois schémas régionaux (schéma régional de prévention -SRP-
, schéma régional d’'organisation sanitaire -SROS-, schéma régional d’organisation médico-social
-SROMS-) s'inscrit dans la cohérence d’ensemble du Projet Régional de Santé. Il est naturellement
transversal de par les publics ciblés et la pluralité des acteurs et institutions qu'il implique. Ce pro-
gramme, bien que régional, répond a une logique de proximité. Sa mise en ceuvre se décline au plus
prés des populations, dans le cadre d’animation locale au sein des territoires.

L'antériorité des anciens PRAPS et les diagnostics issus des travaux relatifs au Projet Régional de Santé
ont permis d’identifier des populations qui sont plus particulierement touchées par les situations de
précarité et a prioriser dans les actions : jeunes en errance, jeunes en difficulté d’insertion profession-
nelle, grands exclus, gens du voyage les plus en difficulté, personnes immigrées notamment vieillis-
santes, détenus, publics recourant a I'aide alimentaire, personnes handicapées psychiques vieillis-
santes... En complément de cette approche populationnelle, plusieurs thématiques, non exclusives
mais plus particulierement prégnantes, ont été identifiées : la nutrition, les conduites additives, la
santé mentale et la souffrance psychique.

N <
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OBJECTIFS DE REFERENCE

sonne » (SROS objectif 4)

Garantir la parole de I'usager permet de mettre la per-
sonne au départ de la réflexion. Le professionnel et la
personne en situation de précarité apportent chacun
leur expertise. Les dispositifs d'accompagnement et de
prise en charge doivent étre en mesure de s'adapter aux
publics.

Le recueil de la parole permet d'enrichir la réflexion et
les pratiques. Associer les personnes et les conforter
dans leur réle d’acteur implique une écoute vigilante des
attentes afin de définir les actions et les approches les
mieux appropriées aux situations et au contexte psycho-
social.

Cette démarche nécessite la mobilisation des personnes
et de leurs ressources dans un climat de confiance et de
respect mutuel qui s'adapte aux difficultés et aux incom-
préhensions.

B Leviers
= La reconnaissance des droits des patients

= La loi rénovant l'action sociale et médico sociale du
02/01/2002

» La valorisation des expériences et le développement
des méthodes « d’empowerment »

» Lexistence de relais, dont les aidants, aupres des per-
sonnes en situation de précarité

Action n°1 e Recueillir les expériences et la parole des
personnes en situation de précarité pour les associer
a la conception des actions et des programmes

PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

« Garantir 'expression de l'usager et prendre en compte les attentes de la per-

« Permettre a chaque personne d’étre acteur de sa santé » (SRP objectif 1)

8 Points de vigilance

La capacité a adapter les dispositifs existants de
représentation et découte a des personnes en
situation de précarité

8 Résultat attendu sur le territoire

» Obtenir une représentation active des personnes en
situation de précarité dans les instances

u Etre en mesure de recueillir leur satisfaction et leur res-
senti

» Mettre en évidence les bonnes pratiques adaptées aux
cultures de chacun

» Enrichir la pratique des professionnels grace au
recueil d'expériences

u Définir des programmes d’action par les personnes
concernées et les personnes relais

Indicateurs :

» Nombre d‘ateliers mise en place pour formaliser
la parole des usagers

= Part des items qualitatifs dans le recueil de I'activité des
structures

= Part des programmes et actions construit en partena-
riat avec les usagers
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N°
d’ordre

Libellé de I'activité

Elaborer et diffuser une information

Echéance
prévisionnelle

Ressources
nécessaires

Pilote de
I'activité

Partenaires
a mobiliser

. Accompagnement .
adaptée sur: méthopdc?lo ique Assurance maladie
- les conditions et le renouvellement 9d (CPAM, MSA, RSI)

B . 2012 Supports de ARS .
de I'accés aux droits L Professionnels de
. BTSN communication i
- les droits et les devoirs liés a adabtés santé
I'accompagnement et aux soins P
Permettre la participation des personnes L.
. . s iz . Associations,
en situation de précarité a I'évaluation des
. . s Accompagnement Structures et
actions qui leurs sont dédiées : , . . .
. . . 2012 méthodologique ARS dispositifs de
Intégrer préalablement la participation des ) X
. L . prévention, de
personnes comme critére d'évaluation des soins
actions
Promouvoir la mise en place d'atelier DRJSCS, DDCS,
permettant le recueil de la parole, Associations, CISS,
d'instances adaptées aux personnes Etablissements
en situation de précarité Diffuser des et services, Union
synthéses des ateliers aux professionnels régionale des
de santé afin de rendre compte des Accompagnement professionnels
difficultés d'appréhension. Développer méthodologique de santé, Ordre
L. 2012-2013 ARS .
des groupes de parole et d'échange (recherche de Professionnels,
autour des problématiques addictions et cofinancements) Ateliers santé
développement des compétences psycho ville, Perma-
sociales. Favoriser I'émergence d'une nences d'accueil,
commission régionale des usagers des d'information
dispositifs d'hébergement et d'accés au et d'orientation,
logement Missions locales
Améliorer la connaissance des publics Formation a Associations,
fréquentant les dispositifs en favorisant le I'évaluation des Structures et
retour d'indicateurs qualitatifs - Utiliser les 2013 actions, ARS dispositifs de
leviers de la loi du 02/01/2002 sur les volets Missions d'audit des prévention, de
évaluations interne et externe structures soins...
. I DRJSCS, DDCS
Travailler, avec les personnes en situation Accompagnement
de précarité, a I'adaptation des outils de méthodologique Assurance mala-
precartte, a fadap ; 2013-2016 99 ARS | die (CPAM, MSA,
communication pour les rendre accessibles (recherche de C
N . RSI) Associations,
a tous partenariats) . , .
Conseils Généraux
Capitaliser I'expérience des personnes .
p. p . s p . Associations,
relais et des médiateurs a méme de faire
remonter les besoins, les difficultés Accompagnement Structures et
) o ) 2014-2016 -ompagner ARS dispositifs de
Mutualiser et faire connaitre les approches méthodologique ) .
s . prévention, de
intéressantes et reproductibles notamment soins

en matiére d'éducation a la santé




OBJECTIFS DE REFERENCE

le nécessitant » (SRP objectif 2)

Pour les personnes en situation de précarité, les difficultés
pour accéder aux droits et aux soins se retrouvent de ma-
niére encore plus prégnante dans l'acces a la prévention
et a I'éducation a la santé. Pour remédier a ces difficultés,
les dispositifs, les supports, les discours et les postures
sont a adapter aux publics visés par les actions (probleme
de langues, de cultures, d'illettrisme...). Le rapport au
temps est aussi a prendre en compte : la notion de temps
pour les personnes en situation de précarité peut différer
de celle des intervenants, des institutions.

Les travaux d'évaluation des anciens PRAPS et les retours
d'expérience des acteurs, permettent de mettre en évi-
dence des populations plus particuliérement concernées
par la précarité et des themes d'action prioritaires : la nu-
trition, les addictions, la santé mentale. La mise en ceuvre
d'actions spécifiques au moment de rupture dans I'emploi,
au niveau familial ou a des ages charniéres permet de tra-
vailler plus en amont aupres de publics vulnérables.

@ Leviers
= Le maillage territorial des dispositifs existants

» Lidentification de thématiques prioritaires

Action n°2 e Promouvoir des approches adaptées en matiére de
santé et d'éducation au « prendre soin »

PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

« Généraliser les consultations d’annonce a toutes personnes atteintes

de maladies chroniques ou a pronostic défavorable » (SROS objectif 3)
« Garantir I'accés a un programme d’éducation thérapeutique a chaque patient

« Cibler les actions de prévention sur les priorités régionales en agissant auprés des
populations a des périodes sensibles de leur vie » (SRP objectif 3)
« Améliorer la couverture vaccinale de la population ligérienne » (SRP objectif 5)

8 Points de vigilance

Veiller a I'adaptation des dispositifs avec pour finalité le
recours au droit commun

Accepter des mesures d'activité autres que quantitatives
B Résultat attendu sur le territoire

= Proposer pour les personnes en situation de précarité
des actions d'éducation a la santé et des programmes
d'éducation thérapeutique adaptés

u Définir une consultation d'annonce a méme de prendre
en compte les particularités du parcours des personnes
vulnérables

Indicateurs :

= Part des jeunes fréquentant les missions locales
bénéficiant d'action santé

= Nombre d'actions partenariales mises en place
sur les thématiques périnatalité et parentalité
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Libellé de I'activité

Encourager les approches
permettant d'établir un suivi dans le
temps et I'émergence de relations de

Echéance
prévisionnelle

Ressources
nécessaires

Pilote de
l'activité

Partenaires
a mobiliser

Accompagnement
confiance méthodologique
- Acti les lieux de vi DRJSCS, DDCS
ctions suries |eu3( evie e 2012-2016 (recherche de ARS L
- Intervenants formés et stabilisés . Associations
partenariats et de
dans le temps
. . cofinancements)
Promouvoir le soutien
psychologique notamment aupres
des personnes migrantes
Développer la mise en ceuvre
d'ateliers sur: Accompagnement . .
- La notion de confiance en soi méthodologique Instance régionale
L. . 2012-2016 ARS | d’éducation et de promotion
- L'estime de soi (recherche de A
. . de la santé (IREPS)
- La nutrition du type " cuisiner cofinancements)
a petit prix "
Associations, Structures et
X dispositifs de prévention,
Développer l'offre de programmes et P de so::\ .
d’actions de réduction des risques : Accompagnement Centre d’accu,eil ot
- Actions de santé en milieu carcéral 2012-2016 , pag . ARS , N
. N méthodologique d’accompagnement a
- Actions aupres des 16-25 ans , . .
la réduction des risques
usagers de drogues
des usagers de drogues
(CAARRUD)
L L Réseau périnatalité,
Favoriser 'émergence d’actions . . .
autour de la périnatalité et de la Education nationale
arentalité : P (santé scolaire), DRJSCS,
P X . DDCS (Programme
- Promouvoir des actions de .. . .
i . Accompagnement régional d'intégration
santé, notamment psychique, en . . B
L . méthodologique des populations
direction des femmes (soutien R .
3 la parentalité...) - Améliorer (recherche de immigrées), Conseils
P 2012-2016 partenariats et de ARS Généraux (Protection

l'information et la prévention
adaptées aupres des 16-25 ans

- Promouvoir des actions mettant
en avant le role de la famille et de
la parentalité dans la transmission
de valeurs « santé - bien étre »
notamment aupreés des migrants

cofinancements)
Ressources au sein
de 'TONDAM

maternelle et infantile)
Réseau d'écoute d’appui
et d’'accompagnement
des parents, Commission
régionale de la naissance,
CAF, Assurance maladie
(CPAM, MSA, RSI)




PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

Libellé de I'activité

Echéance

prévisionnelle

Ressources
nécessaires

Pilote de
I'activité

Partenaires
a mobiliser

Adapter les supports pour
prendre en compte les différences
linguistiques, culturelles Accompagnement
h . ' ! méthodologique DRJSCS, DDCS,
Villettrisme... (recherche des Associations,
Soutenir les approches 2012-2016 ARS L
. PP cofinancements) Assurance maladie (CPAM,
interculturelles, notamment en )
. . notamment au titre MSA, RSI)
matiére de souffrance psychique " L.
X . ) de l'interprétariat
Développer des actions adaptées en
matiére de santé sexuelle
Développer des projets :
- d'éducation thérapeutique adaptés
aux publics et prenant en compte . ,
P e p P Accompagnement Professionnels de santé et
leurs spécificités 2013-2016 i . ARS .
. N . méthodologique du social
- d'actions aupres des publics sur
les thémes de l'observance, de la
iatrogénie...
Proposer une consultation d'annonce . Etablissements et services,
N R - cex Ressource au sein de . )
ou le réle de I'aidant ou du référent 2013 } ARS Professionnels de santé et
I'ONDAM .
sera reconnu du social
Développer les actions intégrant
les structures touchant les publics
jeunes:
- Etablir des liens formalisés entre
services de santé et foyers de
jeunes travailleurs, Missions . . .
) Education nationale,
locales... . .
. . Accompagnement Insertion, Missions locales,
- Soutenir les actions des Centres . . . .
médico psycho pédagodiaue méthodologique Formation professionnelle
psy p‘ g glque, 2013 (recherche de ARS initiale et continue, Foyer de
notamment en direction des . . . .
. o partenariats et de jeunes travailleurs, Maisons
mineurs isolés .
. . . cofinancements) des adolescents, Pole
- Favoriser les interventions . [
. emploi, Conseil Régional
des associations dans les
établissements scolaires et
universitaires
- Promouvoir des actions visant
les étudiants précaires (habitat,
alimentation, santé sexuelle...)
. Accompagnement
Mettre en ceuvre des consultations A pag .
spécifiques au moment des ruptures méthodologique
, . 2014 (recherche de ARS CARSAT, P6le emploi
de parcours : perte d'emploi, R
L . partenariats et de
changement de situation, retraite...
cofinancements)
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les pratiques professionnelles

OBJECTIFS DE REFERENCE

dans un systéme
de droit commun » (SROMS objectif 16)

vulnérabilité » (SRP objectif 13)

Malgré l'existence de dispositifs et le développement
d'actions spécifiques notamment dans le cadre des pré-
cédents PRAPS, les personnes en situation de précarité
rencontrent toujours des difficultés d’accés aux droits et
aux soins.

Ainsi dans les centres d'accueil de soins et d'orientation
(CASO) gérés par Médecins du Monde, 81 % des per-
sonnes ayant des droits (CMU, AME...) n'en bénéficient
pas. Au-dela de ces difficultés d’acces aux droits, il est
aussi nécessaire de s'interroger sur le maintien des droits
dont les modalités peuvent étre complexes.

Une partie des dysfonctionnements observés peut étre
due au manque de connaissance des dispositifs malgré
les efforts de coordination des intervenants. Linforma-
tion adressée aux publics n'est pas toujours adaptée ce
qui entraine des difficultés de compréhension et d'inter-
prétation quant aux dispositifs existants. Pour les pro-
fessionnels de santé, la multiplicité des situations et des
intervenants peut également nuire a la lisibilité.

Les dispositifs tels que les permanences d’acces aux soins
de santé (PASS) ont vocation a jouer un réle transitoire en
facilitant et en accompagnant les personnes vers le droit
commun. Au sein de ces dispositifs, la coordination des
intervenants et des actions améne a des pratiques plus
efficaces. Des procédures concertées et standardisées
aboutissent a garantir I'équité dans l'accés aux droits et
in fine aux soins.

8 Leviers

La mise en synergie de dispositifs a méme d'avoir une vi-
sion globale des publics : permanences d'accés aux soins
de santé et leur coordination régionale, les ateliers santé
ville, les dispositifs mis en place dans le cadre des actions
de santé (IST, tuberculose, vaccinations...), les équipes
mobiles psychiatrie précarité, les lits halte soins santé...

Action n°3 e Améliorer 'accés aux droits,
a la prévention et aux soins en harmonisant

PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

« Aller vers les personnes éloignées du soin afin de les réintégrer

dans un systéme de droit commun » (SROS objectif 30)
« Aller vers les personnes en situation de vulnérabilité sociale afin de les réintégrer

« Faciliter I'acces a la prévention et aux droits des personnes en situation de

8 Points de vigilance

Ne pas uniformiser les modalités mais proposer des dis-
positifs adaptés aux publics et aux territoires ayant une
cohérence globale

8 Résultat attendu sur le territoire

» |dentifier les dispositifs et leurs champs de compé-
tences (notamment pour les professionnels de santé)

= Optimiser le recours aux dispositifs tout en rappelant
leur caractére transitoire

u Créer les passerelles vers un droit commun durable et
stabilisé

u Mettre en commun les bonnes pratiques et optimiser
les moyens mis en ceuvre par les différents intervenants

» Disposer de l'information nécessaire et des leviers pour
piloter les actions des dispositifs

Indicateurs :

= Rédaction d’'une procédure commune diffusée a l'en-
semble des acteurs de 'accompagnement a I'accés aux
droits

= Nombre de protocoles communs au PASS de la région

= Analyse des profils de consultants (Taux de personnes
disposant de CMU, de la CMU-C, évolution du pourcen-
tage des consultants avec un médecin traitant...)

= Nombre et proportion de projets de santé (maisons de
santé pluri-professionnelles, contrats locaux de santé)
incluant la thématique précarité
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Ne
d’ordre

Libellé de I'activité

Echéance
prévisionnelle

Ressources
nécessaires

Pilote de
I'activité

Partenaires
a mobiliser

. , .. Commission
Disposer d'un contact régional par . .
. , . , gestion du Assurance maladie
territoire de santé au sein de I'assurance Accompagnement .
. . s B . . 2012 , . risque de (CPAM, MSA, RSI),
maladie pour " débloquer " les situations méthodologique , L.
. . l'assurance Associations
relatives aux demandes de droits .
maladie, ARS
Equipe mobile
psychiatrie précarité,
Réorienter les centres prestataires Centre médico
d'actions de prévention vers les publics psychologique, CMPP,
les plus vulnérables - Rendre compte 2012 Accompagnement ARS MSP, DRJSCS, DDCS,
des caractéristiques des usagers et méthodologique Conseils Généraux,
accompagner les dispositifs pour mieux Centres communaux
cibler les publics d'action sociale,
Structures et dispositifs
de prévention
Soutenir I'amélioration des pratiques
au sein des PASS par I'action de la
coordination régionale :
- Rédaction de protocoles communs 2012 /2013 Crédits dédiés ala PASS régio- PASS, Etablissements
- Réalisation d'outils communs de PASS régionale nale ARS de santé
communication
- Formalisation de temps d'échanges
- Formalisation des partenariats
Renforcer la coordination des dispositifs
et des acteurs (CDAG, vaccinations, PMI...)
autour de thématiques communes ou de ARS Com-
. Accompagnement ..
publics communs . . . mission de . .
i méthodologique . Les dispositifs et les
Mettre en place des filieres de recours . coordina- e .
o . . 2012-2016 Redéploiement des . institutions visant les
a l'expertise en partenariat avec les ., tion des R .
. moyens alloués aux . mémes publics
centres de lutte anti tuberculeux et les centres politiques
CDAG (y compris le volant hépatites) afin publiques
d'appliquer les protocoles de dépistage et
de suivi, quelque soit le lieu de vie
Améliorer et uniformiser les procédures Temps d'agents Assurance maladie
de demande de droits afin de simplifier les dédiés a la rédaction (CPAM, MSA, RSI),
démarches 2013 d'une procédure ARS Associations,
Promouvoir des permanences des CPAM commune, Etablissements de
au plus proches des populations Formation santé
Tenir a disposition des professionnels de
santé et du social un annuaire recensant Temps de recueil
les acteurs et les dispositifs : de ré’:iaction " d; DRJSCS, DDCS
- en matiere d'addiction 2013 . . ARS Etablissements et
. A validation, mise en . L
- en matiére de santé mentale ligne services, Associations
- en matiére de santé sexuelle gne...
- en matiére de nutrition...
Accroitre la transversalité des approches
. Accompagnement
dans les prises en charges - dans le cas méthodologique Structures et dispositifs
des addictions (drogues, alcool, jeux...) 2013 9'q ARS P

développer des approches et des
pratiques communes et mutualisées

(recherche de
partenariats)

de prévention, de soins
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interventions et les acteurs

OBJECTIFS DE REFERENCE

de droit commun » (SROS objectif 30)

vulnérabilité » (SRP objectif 13)

Pour les personnes en situation de précarité, le systeme
de santé peut étre incompréhensible. La précarité, les
situations de vulnérabilité éloignent des droits, des soins,
des intervenants. Face a ces difficultés, la santé n'est plus
une priorité d'ou les difficultés a instaurer et a coordon-
ner un parcours de santé.

Les différences culturelles, les difficultés d'intégration
rendent l'information éclairée encore plus complexe. Les
actions développées autour de personnes relais aupres
des populations montrent leur pertinence : la médiation
permet aux personnes en situation de précarité de déco-
der les enjeux autour de la santé.

Ce principe de médiation permet un accompagnement
psychologique et physique aux droits et aux soins. Au
niveau de la coordination des professionnels, I'accompa-
gnant peut apporter des informations plus précises sur
le parcours et le contexte socioculturel dans lequel vit
la personne. La possibilité de s'appuyer sur un intermé-
diaire crée du lien entre les dispositifs, les institutions et
les personnes.

Lidentification de filiéres d'accompagnement et de prise
en charge ceuvre aussi a la fluidité des parcours pour les
personnes en situation de rupture. Ces filieres se consti-
tuent autour de professionnels, d’établissements acces-
sibles : physiquement, culturellement et financierement.

B Leviers
= La reconnaissance du réle de la médiation
» La valorisation de I'apport des aidants et leur formation

» La professionnalisation des associations

Action n°4 e Formaliser un accompagnement individuel adapté
et, selon les cas, identifier une personne pour coordonner les

« Aller vers les personnes éloignées du soin afin de les réintégrer dans un systeme

« Aller vers les personnes en situation de vulnérabilité sociale afin de les réintégrer
dans un systéme de droit commun » (SROMS objectif 16)

« Faciliter I'accés a la prévention et aux droits des personnes en situation de

8 Points de vigilance

Trouver le point d'équilibre entre la professionnalisation
des relais, des médiateurs et le risque pour ces relais
d'étre percus comme instrumentalisés (par les publics,
par les professionnels de santé)

@ Résultat attendu sur le territoire

= Proposer pour les personnes en situation de précarité
un accompagnement personnel et spécifique par I'in-
termédiaire d'une personne désignée (médiateur, pair,
aidant, référent...)

= Assurer un recours a la prévention, aux soins, a 'accom-
pagnement quelque soit la situation de la personne

» Faciliter le partage de l'information dans le cas de par-
cours pouvant étre chaotiques

Indicateurs :

= Nombre de personnes suivies par territoire de santé et
projets de vie rédigés

» Nombre d’hépitaux disposant d'une PASS ou d'un lien
formalisé avec une PASS

= Nombre de MSP ayant établi des liens fonctionnels avec
des structures ou des professionnels pour la prise en
charge de soins psychiques
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Ne
d’ordre

Libellé de I'activité

Expérimenter, sur un territoire
défini et pour un nombre limité de
cas, l'identification d'un référent

Echéance
prévisionnelle

Ressources
nécessaires

0.5 ETP de coordination
par territoire de santé (30

Pilote de
I'activité

Partenaires
a mobiliser

DRJSCS, DDCS,
Services intégrés
d'accueil et d'orienta-

en mesure d'accompagner les 2012-2014 .. . ARS tion (SIAO), Associa-
A pers. suivies par territoire . .
personnes en situation de grande , tions, Etablissements
. , de santé) . .
précarité dans leurs démarches et et services, Ateliers
leur parcours santé ville
Identifier et formaliser des filiéres Accompagnement Union régionales des
d'accés aux professionnels 2012-2013 méthodologique ARS professionnels de
conventionnés et notamment (recherche de partenariats santé (URPS), Ordres,
I'accés aux spécialistes et de cofinancements) Assurance maladie
Proposer un référent pour faciliter
I'engagement des professionnels
du premier recours dans la prise en
charge des personnes en situation -Accompagnement
Bcarité ! ntsurl méth logi
de précarité en s'appuyant sur les 2012-2016 T ét| .odo oglque ARS URPS, Ordres
MSP -A négocier au niveau des
Développer l'accés a l'interprétariat projets de santé, des CLS...
pour les médecins libéraux et les
sensibiliser a l'intérét de cette
démarche
Com-
mission
Faire connaitre le site ‘ameli.fr’ et sa gestion
fonctionnalité pour rechercher les 2012-2016 Accompagnement durisque | Assurance maladie
professionnels de santé selon leur méthodologique de I'assu- (CPAM, MSA, RSI)
secteur de conventionnement rance
maladie,
ARS
Donner un réle de coordination
a destination des personnes en
situation de précarité aux instances Formation de personnel
aep londep DRJSCS, DDCS
de coordination et aux structures 2013 relais en lien avec ARS Conseils Généraux
déja en place (CLIC, MDA, réseaux, I'évolution de 'ONDAM
plate-forme de services médico-
sociaux...)
Instaurer des filieres pour s'assurer .
L . Assurance maladie,
de la continuité des droits et de la . .. L.
R . Accompagnement Service pénitentiaire
coordination des parcours de prise , : N . .
i N . méthodologique auprés UCSA d'insertion et de
en charge des détenus a leur sortie 2013-2014 .
e L des UCSA (Temps ARS probation (SPIP),
d'établissement . . P
. . . spécifique de suivi) CHRS, URPS, Médecins
- Repérer les filieres de prise en T
. . généralistes
charge de soins psychiques
Identifier les recours possibles aux
soins psychiques (CMP entre autres)
en s'appuyant sur le maillage
territoF:IiDal);t au niveau de c?\a ue Accompagnement Professionnels de
i 2013-2016 méthodologique ARS

MSP / Pole de santé / CLS

- Conventionner pour la mise en
place de consultations avancées de
spécialistes libéraux

(recherche de partenariats)

santé
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OBJECTIFS DE REFERENCE

de droit commun » (SROS objectif 30)

vulnérabilité » (SRP objectif 13)

Les difficultés d'accés physique, psychologique, écono-
mique au systéme de santé sont sources de non recours
aux soins ou de ruptures de prise en charge. L'adaptation
du systéme et la mise en ceuvre de dispositifs permettant
la transition vers le droit commun contribuent a lever ces
difficultés.

Les structures ne sont pas toujours en mesure de pro-
poser des actions hors les murs. La mise en ceuvre de
dispositifs mobiles permet de proposer des prestations
dans une logique « d'aller vers » les personnes en situa-
tion de précarité. « L'aller vers » peut aussi se définir sur le
plan culturel, ol c'est la posture des intervenants qui doit
étre adaptée aux conditions des personnes. Le renouvel-
lement des stratégies d'approches, des modes de com-
munication permet de toucher un public en constante
évolution.

Les établissements sanitaires et médico-sociaux doivent
développer une démarche explicite en ce qui concerne
I'acces aux droits, a la prévention et aux soins des per-
sonnes, inscrite dans le principe de non discrimination.

B Leviers
u Les partenariats formalisés entre les acteurs identifiés
u Le role des médiateurs pour « aller vers »

» Le maillage territorial en place ou en cours de formalisa-
tion, maisons de santé pluriprofessionnelles(MSP)

Action n°5 e Adapter les modalités d’accueil
et d'intervention en favorisant « I'aller vers »

« Aller vers les personnes éloignées du soin afin de les réintégrer dans un systéme

« Aller vers les personnes en situation de vulnérabilité sociale afin de les réintégrer
dans un systéme de droit commun » (SROMS objectif 16)

« Faciliter I'accés a la prévention et aux droits des personnes en situation de

8 Points de vigilance

= Aménager une place a la médecine libérale au travers
des MSP, des nouveaux moyens de rémunération

= Le repérage et la prise en charge des personnes ne sol-
licitant pas de soutien

8 Résultat attendu sur le territoire

u Lever les obstacles a la coopération entre les parte-
naires et dépasser les logiques sectorielles

= Proposer des dispositifs innovants pour répondre aux
besoins évolutifs des personnes en situation de préca-
rité

= Reconnaitre la prise en compte et la prise en charge de
la précarité dans une approche globale de la personne

Indicateurs :

= Part des actions mobiles dans les actions des dispositifs

= Nombre d'actions développées in situ dans les lieux de
vie

= Nombre de conventions signées entre dispositifs so-
ciaux et sanitaires
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N°

Libellé de I'activité
d'ordre

Recenser, évaluer et développer
en fonction des manques
identifiés les dispositifs mobiles
d'appui aux structures sanitaires,
médico sociales et ambulatoires
pour aller vers les publics les plus
éloignés du soin

Echéance
prévisionnelle

2012

Ressources
nécessaires

Ressource au sein de
I'ONDAM

Pilote de
l'activité

ARS

Partenaires
a mobiliser

PASS, Centres de
prévention, Conseils
Généraux

Accompagner I'évolution des
services et des établissements
dans la prise en compte et la
prise en charge des situations
de précarité pour que chaque
contact apporte de I'expertise
Dépister des situations de
vulnérabilité lors des passages
en établissements et en
institutions

Favoriser I'émergence de
dispositifs dits de " bas seuils ",
dispositifs dont les critéres
d'accueil, notamment en termes
de consommation sont adaptés
aux publics

2012

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
partenariats) Formation
des professionnels

ARS

Etablissements et
services sanitaires et
sociaux, Associations,

Conseils Généraux

Promouvoir la formation des
intervenants au domicile dans
la prise en compte globale de la
personne

Améliorer la formation des
auxiliaires de vie en matiére de
repérage des problématiques
chez les personnes vulnérables

2012

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
partenariats) Formation
des professionnels

ARS

Associations, Structures
d'hospitalisation a
domicile, Réseau de
maintien a domicile,
CLIC, SSIAD, Association
d’aide a domicile




PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

Libellé de I'activité

Faire émerger des lieux
d'intervention multiples au plus
proche des lieux de vie, des
logements et d'hébergement
(CHRS, FAM, EHPAD, maisons
relais, domicile...) :

- Pour les dispositifs de
prévention : redéploiement des
temps passés vers |'extérieur en
lien avec les foyers et les centres
d'hébergement

- Développer des actions de

Echéance
prévisionnelle

Ressources
nécessaires

Ressource au sein de

Pilote de
I'activité

Partenaires
a mobiliser

DRJSCS, DDCS, Plans
départementaux
d'accueil,
d'hébergement et
d'insertion (PDAHI),
Dispositifs de
prévention et de
soins, Centre de soins,
d'accompagnement
et de prévention en
addictologie (CSAPA),
Equipe de liaison et de

proposant un accompagnement
médico-social adapté a chaque
situation (addictions, santé
mentale...)

partenariats)

romotion de la santé en milieu 2012-2016 ARS
P . i ) 'ONDAM soins en addictologie
rural en identifiant les lieux A
W . e (ELSA), Equipes
d'intervention mobilisables mobiles psychiatrie
(CMS, CCAS, centres socio- s PSy!
précarité, Intervenants
culturels, MSP...) ..
. . . au domicile,
- Favoriser l'intervention des . .
- . Etablissements et
structures d'addictologie . )
R services sociaux et
et les structures de soins - .
; médico-sociaux non
et d'accompagnement en PUTR .
. . médicalisés, Conseils
santé mentale dans les lieux L
\ T Généraux, CCAS,
d'accueil, d'hébergement .
Conseils locaux en
(CHRS...) et les logements .,
, santé mentale
adaptés
Encourager des stratégies
d'approche innovantes pour les
publics les plus éloignés du soin
(ateliers, médiation, groupes de Accompagnement DRJSCS, DDCS,
parole, missions vers les publics méthodologique Etablissement et
spécifiques...) Développer 2012-2016 (recherche de ARS services sanitaires et
des dispositifs adaptés en partenariats et recherche sociaux, Associations,
termes de durées de prise en de cofinancements) Ateliers santé ville
charge (exemple des lits halte
soins santé et des lits d'accueil
médicalisé)

. DRJSCS, DDCS,
Contractualiser avec Programme régional
des structures d'habitat 9 o .g
. J . d'intégration
intermédiaire pour faciliter .

, , Accompagnement des populations
I'entrée de personnes ) . L
L méthodologique immigrées (PRIPI),
marginalisées en structure en 2013 ARS . .
(recherche de Conseils Généraux,

Etablissements et
services médico-
sociaux, Associations,
Lits halte soins santé
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Action n°6 e Renforcer la coordination des institutions et

PROGRAMME REGIONAL D’ACCES A LA PREVENTION ET AUX SOINS

développer les capacités des intervenants pour repérer les

OBJECTIFS DE REFERENCE

de droit commun » (SROS objectif 30)

vulnérabilité » (SRP objectif 13)

Les interactions des programmes, des politiques mais
aussi des dispositifs nécessitent d'établir des partena-
riats de meilleure qualité entre opérateurs mais aussi
entre institutions. Certaines populations, a Iimage des
migrants vieillissants, sont concernées par plusieurs pro-
grammes que les institutions ont vocation a coordonner.

Les institutions et les professionnels intervenants aupres
des publics manquent parfois de temps pour prendre en
compte les demandes dans leur ensemble. La complexité
du systéme de santé ne permet pas toujours d’entendre
les attentes du public. Linformation et la formation des
intervenants permettent le dialogue et le partage. Elles
sont aussi garantes du renforcement de I'implication des
acteurs.

Si la grande précarité est visible, d'autres formes de pré-
carité sont plus insidieuses, a I'image de la précarité en
milieu rural. Les outils pour caractériser et observer la
précarité et ses évolutions sont encore limités. Pour les
institutions qui pilotent les programmes, un meilleur
retour sur les actions financées est nécessaire. Ce recueil
d'avantage qualitatif doit aussi permettre de valoriser les
actions des intervenants.

8 Leviers

= Participation de I'ARS aux programmes pilotés par les ins-
titutions partenaires

= Les commissions de coordination des

publiques

politiques

» Le maillage des dispositifs existants

personnes en situation de précarité

« Aller vers les personnes éloignées du soin afin de les réintégrer dans un systeme

« Aller vers les personnes en situation de vulnérabilité sociale afin de les réintégrer
dans un systéme de droit commun » (SROMS objectif 16)

« Faciliter I'accés a la prévention et aux droits des personnes en situation de

8 Points de vigilance

La difficulté pour donner une définition précise a la préca-
rité. Les publics peuvent évoluer au cours du programme
d'ou lI'intérét d'outils fins a méme de décrire et de repérer
les populations vulnérables.

8 Résultat attendu sur le territoire

= Proposer aux publics des solutions interinstitution-
nelles globales et concordantes

= Disposer d’'un panorama détaillé et actualisé des sec-
teurs cumulant les indicateurs de précarité

= Promouvoir l'approche psycho sociale auprés de I'en-
semble des acteurs du systéme de santé

= Renforcerle systéme de santé dans sa capacité a prendre
en compte les problemes inhérents a la précarité

Indicateurs :

u Publication et communication d’études et données car-
tographiques

= Nombre de professionnels bénéficiant d'une formation
spécifique aux problémes liés a la précarité
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Libellé de I'activité

Disposer des outils permettant I'observation

des personnes en situation de précarité et le

réparage des personnes vulnérables

- Publication annuelle du type tableaux de
bord de la précarité

Echéance
prévisionnelle

Ressources
nécessaires

ETP dédié pour des
études spécifiques
et moyens de
communication des
résultats

Pilote de
I'activité

Partenaires
a mobiliser

Plate forme régionale
d'observation sociale
et médico-sociale
INSEE, ORS, CAF

Encourager la mise en place de procédures
de repérage dans les institutions accueillant
les publics :

- Questionnaire dans les établissements
permettant d'identifier les personnes
vulnérables

- Repérer et accompagner les personnes en
situation d'illettrisme

2012-2014

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
partenariats et de
cofinancements)

DRJSCS, DDCS,
Etablissements et
services sanitaires et
sociaux, CPAM, MSA,
RSI

Favoriser la connaissance réciproque et les
échanges de pratiques avec les structures du
social :

- Proposer des formations pluri-
professionnelles sur les problématiques des
personnes en situation de précarité

- Rendre possible les interventions de
personnels soignants dans les dispositifs et
structures sociales (notamment au sein des
services intégrés d'accueil et d'orientation
-SIAO)

- Favoriser la coordination des dispositifs
d'hébergement social et les dispositifs
sanitaires afin de s'adapter a I'évolution des
publics et des situations

- Favoriser I'accompagnement vers le
logement en identifiant les professionnels
de santé mobilisables

2012-2016

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
partenariats et de
cofinancements)

DRJSCS / DDCS IREPS
Centres d'études et
d'actions sociales
(CEAS) Etablissements
et services sanitaires
et sociaux

Informer, sensibiliser et former les inter-
venants et les partenaires aux impacts des
inégalités sociales et territoriales de santé
Role de plaidoyer de I'ARS auprés des
différents partenaires institutionnels
notamment sur la question du logement et
de I'habitat

Sensibiliser et former les professionnels de
santé et du médico-social a la prise en charge
interculturelle

2012-2016

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
partenariats)

DRJSCS
Plan départementaux
d'accueil et
d'hébergement et
d'insertion (PDAHI),
Commission régionale
de I'habitat, IREPS

Promouvoir le recueil d'éléments qualitatifs
aupres des acteurs pour mieux évaluer

les actions et leur portée (Reformulation
d'indicateurs de suivi qualitatifs)

2012-2016

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
cofinancements)

IREPS,
Centres d'études et
d'actions sociales
(CEAS),
FNARS

Développer la prise en compte de
I'environnement et du cadre de vie comme
déterminants de santé des personnes en
situation de précarité

2012-2016

Accompagnement
méthodologique
(recherche de
partenariats)

DREAL,
Commission régionale
de I'habitat

Expérimenter I'observation des " zones ou
poches " de précarité (en priorité en milieu
rural...)

- Cartographie des zones a risque-précarité

Accompagnement
méthodologique

INSEE, ORS, Conseils
Généraux, CPAM,
MSA, RSI, CCAS,
FNARS




C'est le plan d'actions et le budget d'exécution du Schéma
Régional d’Organisation Médico-Sociale (SROMS). Il a vocation a
programmer les actions et les financements permettant la mise
en ceuvre des objectifs stratégiques opérationnels du PRS. Il
évolue en fonction des notifications budgétaires pluriannuelles
allouées a I'ARS.

1 @ LE PRIAC EST L'UN DES PROGRAMMES DU PRS

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

Il garde une dimension interdépartementale puisqu'il concerne
pour partie des champs de compétence partagés avec les
Conseils Généraux. Par contre, il ne concerne pas les prestations
médico-sociales a destination des publics spécifiques (structures
d’addictologie essentiellement).

2 @ LES 3 ACTIONS DU PRIAC DOIVENT ABOUTIRA :

UNE PROGRESSION DE L'OFFRE REGIONALE
DE SERVICES

®de 15 % du nombre de places en services pour enfants, avec
488 places supplémentaires, le nombre de places autorisées
passant de 3 229 places au 01/01/2012 a 3 717 places au
31/12/2016,

B de 46 % du nombre de place en services pour adultes avec
316 places supplémentaires, le nombre de places autori-
sées passant de 686 places au 01/01/2012 a 1 002 places au
31/12/2016,

B de 16 % du nombre de places de SSIAD avec 1 027 places
supplémentaires, le nombre de places autorisées passant de
6393 places au 01/01/2012 a 7 420 places au 31/12/2016,

UNE EVOLUTION DU TAUX D’EQUIPE-
MENT EN SERVICE, AVEC PRISE EN COMPTE
DES PROJECTIONS DEMOGRAPHIQUES
A2016:

B de 3,60 a 3,88 pour 1000 jeunes de 0 a 19 ans, sur le secteur
de I'enfance handicapée

®de 0,37 a 0,54 pour 1 000 adultes de 20 a 59 ans, sur le
secteur des adultes en situation de handicap

®de 20,52 %o a 20,79 %o pour 1 000 personnes agées de plus
de 75 ans

* mesuré a partir de Iécart type interdépartemental des taux d‘équipement, avec prise en compte des projections de population en 2016

UN REEQUILIBRAGE DE L'OFFRE D’EQUIPE-
MENT ENTRE LES TERRITOIRES DE SANTE
DE LA REGION AVEC :

8 une réduction de moitié des écarts de taux d'équipement
interdépartementaux sur le secteur du handicap*

@ une réduction d’un tiers des écarts de taux d'équipement
interdépartementaux sur le secteur personnes agées*
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PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

Action n°1 : Adapter l'offre d'accompagnement institutionnel
aux besoins des publics accueillis

Action n°2 : Développer l'offre en faveur du répit des aidants naturels

Action n°3 : Développer l'offre de service pour les enfants de moins
de vingt ans en situation de handicap

Action n°4 : Développer l'offre de service pour les adultes
de 20 a 59 ans en situation de handicap

Action n°5 : Développer l'offre de service pour les adultes
de plus de 60 ans en situation de handicap

Action n°6 : Faciliter I'accés et l'organisation du recours a l'expertise
dans le secteur médico-social

Action n°7 : Accompagner le vieillissement des personnes
en situation de handicap

Action n°8 : Développer une offre adaptée pour enfants et adultes
avec un handicap psychique ou des troubles du comportement ou avec autisme/TED

Action n°9 : Développer une offre adaptée pour enfants et adultes
avec un handicap sensoriel

Action n°10 : Développer une offre adaptée pour enfants et adultes
avec un handicap de faible prévalence ou un polyhandicap

Action n°11 : Réduire les inégalités entre territoires de santé en matiére
d'offre en établissements, pour enfants et adolescents de moins
de 20 ans, en situation de handicap

Action n°12 : Réduire les inégalités entre territoires de santé en matiére
d'offre en établissements, pour les adultes de 20 a 59 ans, en situation
de handicap

Action n°13 : Rééquilibrer l'offre pour réduire les inégalités entre territoires
de santé, pour les adultes de plus de 60 ans
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OBJECTIFS REGIONAUX DE REFERENCE

Plusieurs types d'inadéquation de prises en charge
peuvent étre identifiés dans la région Pays de la Loire :

= Inadaptation de I'agrément de la structure médico-
sociale au regard des besoins d’accompagnement,
liée a I'age des personnes accueillies.

Une enquéte régionale menée en octobre 2010 a montré
la présence de 419 jeunes de plus de 20 ans maintenus
en établissements pour enfants en situation de handi-
cap, faute de places pour les accueillir sur le secteur des
adultes en situation de handicap.

En outre, I'enquéte ES 2006 a montré un vieillissement du
public accueilli en établissements pour adultes en situa-
tion de handicap (fin 2006, 26 % des résidents d'établis-
sement pour adultes handicapés étaient agés de 50 ans
ou plus).

L'appel a projet lancé en 2011 a permis de lancer des
expérimentations liées a l'accompagnement socio-
professionnel des jeunes en situation d’amendement
Creton orientés en ESAT et d'accompagner la transforma-
tion de places d'établissements pour enfants souffrant de
polyhandicaps en places de maison d‘accueil spécialisée
(MAS).

= Maintien en structure sanitaire, faute de place sur
le secteur médico-social, de personnes en situation
de handicap disposant d’une orientation de la Com-
mission du droit et de I'autonomie des personnes
handicapées (CDAPH).

Selon une enquéte régionale réalisée en 2010 dans les
Pays de la Loire, 396 personnes hospitalisées au long
cours et 368 personnes suivies dans le cadre de la sectori-
sation bénéficient d’'une orientation de la CDAPH.

Action n°1 e Adapter l'offre d'accompagnement
institutionnel aux besoins des publics accueillis

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Assurer la réponse graduée de l'offre médico-sociale en adéquation
aux besoins de la personne » (SROMS objectif 4)

« Assurer I'adéquation des prises en charge aux ages-clé de la vie » (SROMS objectif 8)
« Assurer une équité de traitement dans lI'accés aux services et aux établissements au
sein de la région et par territoire de santé » (SROMS objectif 9)

= Inadéquation de I'agrément de structures médico-
sociales pour enfants et adultes en situation de han-
dicap, liée a I'évolution du public recu.

Selon les indicateurs 2009, 23,9 % des instituts médico-
éducatifs (IME) de la région accompagnent des enfants
déficients intellectuels Iégers, pour lesquels une orienta-
tion en service d'éducation spécialisée et de soins a domi-
cile (SESSAD) pourrait étre interrogée.

Compte-tenu des évolutions du public accompagné en
institution médico-sociale (troubles associés, autisme,
troubles envahissants du développement (TED)...), une
requalification de places est a envisager (ex : transforma-
tion de places d'IME en places de section pour enfants
avec un handicap associé (SEHA) ou unités TED-autisme,
requalification de places de MAS et de foyer d'accueil
médicalisé (FAM) en places autistes, transformation de
places d'IME et d'institut thérapeutique éducatif et péda-
gogique (ITEP)...)

B Leviers
= Plans nationaux

» Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux,

= Crédits de la caisse nationale de solidarité pour l'auto-
nomie (CNSA), crédits d'Etat,

= Appel a projets,
= Mise en conformité des autorisations
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec les Conseils
Généraux

@ Résultats attendus
» Développement et diversification de l'offre

= Adaptation de l'offre aux besoins

PROJET REGIONAL DE SANTE DES PAYS DE LA LOIRE - VERSION ACTUALISEE AU 25 MARS 2016



\NDICAPS ET DE LA PERTE D'’AUTONOMIE

Détail de lI'activité Territoire d’action Ressources Echéance

1- Apporter une réponse adaptée aux besoins des jeunes en situation d’'amendement Creton

a. Créer des plateformes d’insertion socioprofessionnelle expérimentales dans les territoires de santé

Création de plates-formes d'insertion Redéploiement et Réalisé
socio-professionnelle expérimentales crédits non reconductibles
Création de plates-formes d'insertion Redéploiement et Réalisé
socio-professionnelle expérimentales crédits non reconductibles
Création d'une plate-forme d'insertion Redéploiement et Réalisé
socio-professionnelle expérimentales crédits non reconductibles
Création de plates-formes d'insertion Redéploiement et Réalisé
socio-professionnelle expérimentales crédits non reconductibles

b. Développer des plateformes d’accompagnement pour jeunes adultes ( 18-25 ans) dans les territoires de santé par

redéploiement de moyens.

Transformation de 24 d’IPEAP en places de MAS
(saumurois)

Redéploiement ‘ Réalisé

Création d'un FAM de 20 places Enveloppe anticipée Réalisé

Analyser avec les opérateurs les résultats de I'enquéte
ES 2010, de I'évaluation des expérimentations Réalisé
engagées

Renouveler I'enquéte régionale relative aux jeunes en

situation d’'amendement Creton Realisé en 2015

Poursuivre les actions de redéploiement sur le plan

. Redéploiement 2014-2016
régional

2. Répondre aux situations d'inadéquation sur le secteur sanitaire

Réalisé
2014-2016

Redéploiement 2013-2016

Redéploiement de moyens
des établissements autorisés
en santé mentale et des 2014-2016
établissements de soins de
suite et de réadaptation.

3. Adapter les agréments des ESMS a I'évolution du public recu

Réviser les agréments des SESSAD afin de permettre un accompagnement

. . A 2014
des le plus jeune age

Réviser les agréments des IME afin de les recentrer sur 'accompagnement

2014-2016
des situations les plus complexes.

*[lenquéte ES 2010 permettra d'identifier les agréments des établissements pour enfants et adultes handicapés ne correspondant pas a la réalité du public regu.
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des aidants naturels

OBJECTIFS REGIONAUX DE REFERENCE

Le soutien apporté par les aidants naturels est essen-
tiel au maintien a domicile des personnes handicapées
quelque soit leur age. Le développement d'une offre
institutionnelle « alternative » permet d'anticiper et de
gérer les situations d'épuisement de l'aidant et de pré-
voir des solutions permettant de répondre aux situations
d’'urgence.

Compte tenu des taux d'occupation actuellement faibles
concernant l'offre de répit sur le secteur du handicap, une
analyse préalable des modalités de fonctionnement et
des conditions de recours sera nécessaire.

L'offre d’hébergement temporaire pour les personnes de
plus de 60 ans n'a pas vocation a répliquer I'hnébergement
permanent. Elle doit s'accompagner d'un projet spéci-
fique avec un accompagnement des aidants en amont et
en aval, pour préserver I'autonomie de la personne dans
la perspective du retour a domicile. Elle doit également
établir des liens avec le secteur hospitalier.

Concernant I'accueil de jour pour les personnes de plus
de 60 ans, les priorités en matiere d’autorisation sont :

= d'une part, la mise en conformité des accueils de jour
pour fin 2014 (décret du 29 septembre 2011),

= d'autre part, un appel a projet intégré dans la création
de plateformes de service envisagées a l'action 5 acti-
vité 1.

Action n°2 e Développer l'offre en faveur du répit

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Prendre en compte la place de I'aidant dans la réponse a la personne » (SROMS objectif 2)
« Favoriser la vie en milieu ordinaire » (SROMS objectif 6)

B Leviers
= Plan Alzheimer

= Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux

» Crédits de la caisse nationale de solidarité pour l'auto-
nomie (CNSA)

u Appel a projets
= Mise en conformité des autorisations
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec les Conseils
Généraux

@ Résultats attendus
u Développement et diversification de l'offre

= Adaptation de l'offre aux besoins
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Détail de I'activité Te,rr|t9|re Ressources Echéance
d’action

1. Réorganiser I'offre d'hébergement temporaire et d’accueil de jour a destination des enfants
et des adultes en situation de handicap

a. Poursuivre I'analyse des modalités de fonctionnement des places d'hébergement temporaire
et faire évoluer l'offre existante.

Mesures nouvelles

Création de 6 places d'accueil temporaire en FAM (65 800 €) Réalisé

2015-2016

Poursuivre la création de places d'hébergement séquentiel en Mesures nouvelles
institut médico-éducatif (IME), structure de répit fonctionnant la 2013-2014
nuit ainsi que les WE et les vacances scolaires

2. Développer et restructurer l'offre d’hébergement temporaire et a destination des personnes de plus de 60 ans

Créer 15 places d’hébergement temporaire en Loire-Atlantique par appel a projet, Enveloppe anticipée
dans le cadre de la création d'une plateforme de services 2012

Mesures nouvelles, sous
réserve de notifications
futures

Créer 50 places d’hébergement temporaire Redéploiement de
places d’hébergement

Restructurer l'offre d’'hébergement temporaire sur les territoires de proximité, permanent

par la création d’unités d’une taille critique suffisante dotées d’un projet spécifique Appel a projets dans le

conforme au référentiel régional sur les bonnes pratiques de I’hébergement cadre de la création de

temporaire plateformes de services

Accompagnement
par des crédits non
reconductibles

3. Développer et restructurer I'offre d'accueil de jour a destination des personnes de plus de 60 ans.

Redéploiement

Redéploiement Réalisé

Appel a projets ou ENI
ou redéploiement de
mesures nouvelles sous 2013-2015
réserve des notifications
futures
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PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

Détail de lI'activité Ressources Echéance

Territoire
d’action

4. Assurer un accompagnement médico-social sur les périodes de fermeture des établissements pour les personnes atteintes de
handicaps complexes

Redéploiement 2013-2016

5. Développer et restructurer l'offre d’accueil de jour a destination des personnes de plus de 60 ans en développant les plate-
formes de répit et d'accompagnement a domicile pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer

6. Mettre en ceuvre la formation des aidants des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et maladies apparentées pour
sensibiliser ces aidants a la maladie de leur proche et dédramatiser les situations

. . . L. Sous réserve de Lo
Poursuite des actions au niveau régional . . Réalisé
notifications futures

7. Développer les plateformes d’accompagnement et de répit dans le cadre de la mise en oeuvre du Plan Maladies Neuro-
dégénératives

Mesures nouvelles
Plan PMND 2016- 2017
200 000 Euros

Création de 2 plateformes d’accompagnement
et de répit
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OBJECTIFS DE REFERENCE DU SCHEMA

Action n°3 e Développer l'offre de service pour les
enfants de moins de vingt ans en situation de handicap

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Assurer la réponse graduée de l'offre médico-sociale en adéquation
aux besoins de la personne.» (SROMS objectif 5)

« Favoriser la vie en milieu ordinaire » (SROMS objectif 6)

« Assurer I'adéquation des prises en charge aux ages-clé de la vie » (SROMS objectif 8)
« Assurer une équité de traitement dans I'accés aux services et aux établissements, au

sein de la région et par territoire de santé » (SROMS objectif 9)

Loffre de service a connu un développement important
dans la région. Ainsi, la part des services représente sur
le plan régional 37,8 % de l'offre en faveur des enfants
en situation de handicap. Cependant, la poursuite de ce
développement est nécessaire au regard des indicateurs
de pression de la demande, avec en 2009, 911 enfants en
attente de place de Service d'éducation spécialisée et de
soins a domicile (SESSAD) dans la région. Le développe-
ment des services devra étre plus particulierement ciblé
sur la Loire-Atlantique et la Vendée, compte-tenu du taux
d'équipement et de la pression démographique de ces
deux départements.

Le développement des places de SESSAD tiendra compte
de Iimplantation des classes spécialisées de I'Education
Nationale (Classes d'Intégration Scolaire (CLIS), Unités
Localisées pour I'Inclusion Scolaire (ULIS)). En outre, des
territoires d'intervention plus cohérents devront étre dé-
finis, dans une logique d’accompagnement de proximité
et d'efficience des services.

B Leviers

» Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux

u Crédits de la caisse nationale de solidarité pour I'auto-
nomie (CNSA)

= Appel a projets
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec I'Education
Nationale

@ Résultats attendus
= Rééquilibrage de l'offre entre territoires de santé
u Développement de l'offre de services

= Adaptation de l'offre aux besoins
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Détail de I'activité Territoire d'action Ressources Echéance

1- Définir des territoires infra-départementaux aprés analyse de l'activité des services et des taux d’équipement

. o . Réalisé
1- Assurer le maillage territorial de 'accompagnement par les services

2- Créer des places de SESSAD en Loire-Atlantique et en Vendée

Extension
création de 9 places de SESSAD 44 mesures nouvelles Réalisé
(135000 €)

Extension
création de 16 places de SESSAD 44 Mesures nouvelles Réalisé
(240 000 €)

Appel a projets

création de 30 places de SESSAD 44 Mesures nouvelles Réalisé
(450 000 €)
création de 10 places de SESSAD 44 Extension Réalisé

Mesures nouvelles

Appel a projets
création de 30 places de SESSAD 44 Mesures nouvelles Réalisé
(600 000 €)

Appel a projets
création de 27 places de SESSAD renforcé 44 Mesures nouvelles Réalisé
(400 000 €)

Appel a projets

création de 47 places de SESSAD 44 Mesures nouvelles Réalisé
(775 500 €)
P Mesures nouvelles PR
création de 30 places de SESSAD (Challans) 85 (450 000 €) Réalisé
Extension
création de 10 places de SESSAD 85 Mesures nouvelles Réalisé
(150 000 €)
Création d’une place de SESSD (handicap moteur) 53 " Extension Réalisé
esures Nouvelles
création de 8 places de SESSAD 85 " Extension Réalisé
esures Nouvelles
création de 30 places de SESSAD 85 MAppel aprojets Réalisé
esures nouvelles
création de 36 places de SESSAD 85 Appel a projets Réalisé

Mesures nouvelles

3- Identifier les besoins de redéploiement de places d’établissement vers les places de services dans le cadre d’une analyse
partagée avec les opérateurs et les partenaires (Education Nationale, Conseils Généraux, Maison Départementale des Personnes
Handicapées)

Transformation de places d’'IME en places
de SESSAD

Redéploiement 2014-2016




OBJECTIFS DU SCHEMA

Action n°4 e Développer |'offre de service pour les adultes de 20
a 59 ans en situation de handicap

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Assurer la réponse graduée de l'offre médico-sociale en adéquation
aux besoins de la personne.» (SROMS objectif 5)

« Favoriser la vie en milieu ordinaire » (SROMS objectif 6)
« Assurer I'adéquation des prises en charge aux ages-clé de la vie » (SROMS objectif 8)
« Assurer une équité de traitement dans lI'accés aux services et aux établissements au

sein de la région et par territoire de santé » (SROMS objectif 9)

La raison d’'une mise en place plus récente, la part des ser-
vices est plus faible sur le secteur des adultes en situation
de handicap que sur le secteur de I'enfance handicapée.
Elle représente ainsi 20,3 % de l'offre globale régionale
financée par l'assurance maladie pour les adultes en
situation de handicap, avec des proportions variables
selon les départements. Si elle représente pres de la moi-
tié de l'offre globale en faveur des adultes en situation de
handicap en Mayenne, elle ne constitue que 14a 17 % de
I'offre en Sarthe, Loire-Atlantique et Vendée. La poursuite
du développement de l'offre de services est nécessaire
au regard des indicateurs de pression de la demande et
de l'aspiration des personnes handicapées a vivre a do-
micile. Dans ce cadre, le schéma régional d'organisation
médico-sociale (SROMS) fixe un taux d'équipement en
services a 0,5 pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans.

B Leviers

» Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux

u Crédits de la caisse nationale de solidarité pour I'auto-
nomie (CNSA)

= Appel a projets
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec les Conseils
Généraux

@ Résultats attendus
= Rééquilibrage de l'offre entre territoires de santé

u Développement et diversification de loffre de

services

= Adaptation de l'offre aux besoins
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Détail de lI'activité Territoire d’action Ressources Echéance

1- Assurer le maillage territorial de I'accompagnement par les services

2- Créer des places de SSIAD pour adultes (SSIAD-PH) de 20 a 59 ans en situation de handicap en Loire-Atlantique, Sarthe,
Maine-et-Loire et Vendée

Création de 80 places de SSIAD-PH Appel a projets / Extension 2016
(5 places extension non importante - 44 Mesures nouvelles (ENI 5 places :
75 équipes mobiles de médicalisation) (840000 €) réalisée
Extension
Création de 6 places de SSIAD-PH 49 Mesures Nouvelles Réalisé
(74 565 €)

Appel a projet
Création de 20 places de SSIAD-PH 72 Mesures nouvelles 2015
(240 000 €)

Appel a projets
85 Mesures nouvelles 2016
(600 000 €)

Création de 50 places de SSIAD-PH
(équipe mobile de médicalisation)

3- Créer des places de service d'aide médico-sociale pour adultes en situation de handicap (SAMSAH)

en Loire-Atlantique et Vendée (+ cf Action n°8 Handicap psychique)

Appel a projets
Création de 30 places de SAMSAH 44 Mesures nouvelles Réalisé
(360 000 €)

Médicalisation de SAVS

Création de 20 places de SAMSAH 85 Mesures nouvelles Réalisé
(240 000 €)
) Extension
Extension de 16 places de SAMSAH s
X . K 85 Mesures nouvelles Réalisé
(Saint-Germain-de- Princay)
(192 000 €)

Appel a jet
Création de 30 places de SAMSAH ppetaprojets

o S . 49 30 places : Mesures nouvelles Réalisé
(initialement décrit dans I'action 8) .

(360 000 €)




OBJECTIFS DU SCHEMA

Action n°5 e Développer l'offre de service pour
les adultes de plus de 60 ans en situation de handicap

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Assurer la réponse graduée de l'offre médico-sociale en adéquation
aux besoins de la personne.» (SROMS objectif 5)

« Favoriser la vie en milieu ordinaire » (SROMS objectif 6)

« Assurer I'adéquation des prises en charge aux ages-clé de la vie » (SROMS objectif 8)
« Assurer une équité de traitement dans I'accés aux services et aux établissements au

sein de la région et par territoire de santé » (SROMS objectif 9)

Le développement de l'offre de service doit étre accen-
tué, compte-tenu du souhait prédominant des personnes
agées de rester a domicile' alors que l'offre de service ne
représente actuellement que 15 % de l'offre globale du
secteur.

Le SROMS vise a 5 ans un taux minimal de diversification
de l'offre de 17 % et un taux d'‘équipement en service
pour personnes agées de 35 places pour 1 000 personnes
de 80 ans et plus par territoire de santé.

La priorité porte sur le développement, par appel a projet,
de plateformes offrant une palette de services coordon-
nés sur un territoire. Il sera attendu de la mise en ceuvre
de ces appels a projet une dynamique de regroupement
et de coopération entre les acteurs de I'accompagne-
ment des personnes agées, offrant des réponses com-
plémentaires qui permettront d'assurer le continuum de
I'accompagnement et une meilleure coordination pour la
population du territoire en lien étroit avec le comité local
d'information et de concertation (CLIC).

B Leviers
= Plan Alzheimer

= Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux

= Crédits de la caisse nationale de solidarité pour I'auto-
nomie (CNSA)

» Appel a projets
= Modification des autorisations
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec les Conseils
Généraux

B8 Résultats attendus
= Rééquilibrage de l'offre entre territoires de santé

u Développement et diversification de loffre de

services

= Adaptation de l'offre aux besoins

(1) Suivi barométrique de Iopinion des Francais a légard de la santé, de la protection sociale, de la précarité, de la famille et de la solidarité, DREES/BVA,
Jjanvier 2010 :

« Le nombre de Francais jugeant inenvisageable le fait de vivre eux-mémes dans un établissement pour personnes dgées, en augmentation constante depuis 2001, atteint 60 % des sondés.
Pour leurs parents proches, seuls 20 % d'entre eux envisageraient un hébergement dans une institution spécialisée, préférant eux-mémes s‘arranger (26 %) voire, s'en occuper chez eux (30 %) ou
consacrer une partie de leurs revenus a payer des aides (22 %) pour les maintenir a leur domicile.»
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Détail de I'activité

Territoire d’action

Ressources

Echéance

1- Créer au moins une plateforme de services par département pour I'accompagnement de personnes agées dépendantes et
pour le répit des aidants comprenant services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) ou services polyvalents d’aide et de soins
a domicile (SPASAD), accueil de jour (AJ), hébergement temporaire (HT), accueil de nuit

2- Créer 1 000 places de SSIAD en faveur des personnes agées d'ici 2016 sous réserve de la disponibilité des enveloppes

futures®.

Création de 23 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 27 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 8 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 10 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 29 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 19 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 23 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 7 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 8 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 24 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 238 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 213 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 83 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 123 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 176 places de SSIAD ou SPASAD

Création de 4 équipes spé

isées Alzheimer

Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée
Extension non importante (ENI)
Enveloppe anticipée

Appel a projets ou ENI

MN, sous réserve des notifications futures

Appel a projets ou ENI

MN, sous réserve des notifications futures

Appel a projets ou ENI

MN, sous réserve des notifications futures

Appel a projets ou ENI

MN, sous réserve des notifications futures

Appel a projets ou ENI

MN, sous réserve des notifications futures

Mesures nouvelles / PMND
600 000 euros

Réalisé en
2013

Réalisé en
2013

Réalisé en
2013

Réalisé en
2013

Réalisé en

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2015-2016

2015-2016

2015-2016

2015-2016

2015-2016

2016-2017

542

543



Action n°6 e Faciliter I'accés et I'organisation du
recours a I'expertise dans le secteur médico-social

OBJECTIFS REGIONAUX DE REFERENCE

La résolution des situations complexes implique, pour
les professionnels de proximité, de pouvoir s'appuyer sur
des équipes spécialisées. Dans ce cadre, des plateformes
d'expertise et des centres ressources spécialisés doivent
pouvoir venir en appui aux professionnels et aux struc-
tures pour les aider a approfondir leurs connaissances et
affiner leur diagnostic, mais aussi en appui aux aidants
naturels pour assurer une connaissance plus compléte
du handicap auquel ils sont confrontés.

Cette mesure implique le développement du maillage
territorial des centres d’actions médico-sociale pré-
coce (CAMSP), dans une logique d’accompagnement de
proximité et de réduction des délais de diagnostic. Cette
méme logique doit guider la réorganisation du centre
de ressources sur I'autisme (CRA).En outre, cette action
suppose le développement de centres ressources sur
d’autres types de handicap et la poursuite de I'accés
a l'expertise en matiére d'insertion socio-profession-
nelle des personnes en situation de handicap. En effet,
le taux d’équipement en centre de rééducation profes-
sionnelle (CRP) et centre pré-orientation professionnelle
(CPO) de la région accuse un retard sur le taux déquipe-
ment national.

Enfin, la complexité de certaines situations, relevant a la
fois de I'accompagnement social, médico-social et sani-
taire, nécessite une coordination plus forte entre les pro-
fessionnels.

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Faciliter I'acces a I'expertise pour les professionnels et les usagers » (SROMS objectif 7)

8 Leviers

= Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux

= Crédits de la caisse nationale de solidarité pour I'auto-
nomie (CNSA)

» Appel a projets
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec la direc-
tion régionale des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de I'emploi (DIREECTE) et les
Conseils Généraux

B Résultats attendus

= Amélioration de la coordination entre les profession-
nels de proximité et les structures spécialisées

= Renforcement du maillage territorial

PROJET REGIONAL DE SANTE DES PAYS DE LA LOIRE - VERSION ACTUALISEE AU 25 MARS 2016




\NDICAPS ET DE LA PERTE D'’AUTONOMIE

Détail de lI'activité Territoire d'action Ressources Echéance

1- Soutenir et développer les missions des CAMSP et des CMPP pour réduire les délais de diagnostic

Extension
Antenne CAMSP (Chateaubriant) Mesures nouvelles Réalisé
(150 000 €)

Extension
Antenne CAMSP (Challans) Marge de gestion Réalisé
(150 000 €)

Extension
Création d’une antenne CAMS P (Sud-Vendée) Mesures nouvelles Réalisé
(200 000 €)

2- Accompagner l'action du Centre de Ressources sur I’Autisme

Conclure avec le CRA un contrat d'engagement visant a mettre en cohé-
rence son action avec les objectifs du troisiéme plan autisme : permettre
un acces facilité au diagnostic, proposer des formations aux nouvelles
méthodes d’accompagnement, assurer l'information aux familles...

Enveloppe constante

3- Développer les structures régionales d’appui et d’expertise

Création d’une structure régionale d’appui et d'expertise

2015-201
« handicap psychique » 015-2016

Création d’une structure régionale d’appui et d’expertise
« déficiences sensorielles »

2015-2016

4- Poursuivre I'accés a I'expertise en matiére d'insertion socio-professionnelle des personnes en situation d’handicap pour renforcer
le dispositif d'évaluation et d'orientation socio-professionnelle de I'unité d’évaluation, de reclassement (UEROS, CRP, CPO)

5. Assurer lI'acces a l'expertise médico-sociale des professionnels du secteur social

Appel a projets
Mettre en place un dispositif expérimental de type équipe-mobile « res- Mesures nouvelles (600 000 €)
sources » intervenant de maniére directe ou indirecte en faveur de jeunes pour la Loire-Atlantique
relevant d’une mesure de placement au titre de la protection de I'enfance etlaVendée
(ASE-PJJ) et présentant des troubles du caractére et du comportement. Redéploiement pour les autres
départements

Réalisé

544

545




OBJECTIFS REGIONAUX DE REFERENCE

Différents indicateurs soulignent sur le plan régional, la
problématique des personnes handicapées vieillissantes.

Ainsi, l'enquéte ES 2006 de la directin de la recherche,
des études, de I'évaluation et des statistique du ministére
(DREES) indique que 26 % des résidents des établisse-
ments d’hébergement pour adultes handicapés étaient
agés de 50 ans ou plus, fin 2006.

Cette problématique est confirmée pour les travailleurs
handicapés vieillissants pour lesquels les indicateurs
2009 font apparaitre une proportion de 26,7 % des han-
dicapés travaillant en établissement et sevice d'aide au
travail (ESAT), agés de plus de 45 ans.

En outre, une attention particuliere doit étre portée aux
personnes handicapées vieillissantes vivant a domicile.

Action n°7 e Accompagner le vieillissement
des personnes en situation de handicap

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

« Assurer la réponse graduée de l'offre médico-sociale en adéquation
aux besoins de la personne.» (SROMS objectif 5)

« Assurer I'adéquation des prises en charge aux ages-clé de la vie » (SROMS objectif 8)
« Assurer une équité de traitement dans lI'accés aux services et aux établissements au
sein de la région et par territoire de santé » (SROMS objectif 9)

B Leviers
= Plans nationaux

= Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-so-
ciaux

= Crédits de la caisse nationale de solidarité pour l'auto-
nomie (CNSA)

= Crédits d’Etat
= Appel a projets, Mise en conformité des autorisations
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec les Conseils
Généraux

@ Résultats attendus

= Plan national

= Rééquilibrage de l'offre entre territoires de santé
u Développement de l'offre de services

» Adaptation de l'offre aux besoins

PROJET REGIONAL DE SANTE DES PAYS DE LA LOIRE - VERSION ACTUALISEE AU 25 MARS 2016



NDICAPS ET DE LA PERTE D’AUTONOMIE

Détail de I'activité Territoire d'action Ressources Echéance

1. Poursuivre la réflexion régionale sur les solutions innovantes d’accompagnement des personnes handicapées vieillissantes

2. Adapter l'offre a I'accueil des personnes handicapées vieillissantes

Accompagner l'adaptation de quelques EHPAD a I'accueil des personnes

handicapées vieillissantes. Redéploiement de places 2014-2016

Appel a projets pour adapter
les places

3- Renforcer 'accompagnement médicalisé en foyer de vie

Médicaliser 14 places de foyers de vie,

) . . X Mesures nouvelles .

établissements publics de Corcoué-sur-Logne - 44 Réalisé
(327 000 €)

Savenay - La Chapelle-sur-Erdre

Adapter la réponse aux besoins des personnes handicapées vieillissantes 2013-2016

P . Mesures nouvelles L
Médicaliser 15 places de foyers de vie. 49 (367 000 €) Réalisé

e . Mesures nouvelles .
Médicalisation de 11 places de foyer de vie 49 (285 000 €) Réalisé

PETRS . Mesures nouvelles e
Médicaliser 10 places de foyers de vie. 85 (238000€) Réalisé

Redéploiement ou

Poursuivre la médicalisation .. ; 10 places en
. Région Mesures nouvelles sous réserve L.
des places de foyer de vie . . 85 réalisées
de notifications futures
Mesures Nouvelles

Médicaliser 14 pl def devi 85 Réalisé

édicaliser 14 places de foyer de vie (335 000 €) éalisé
Expérimenter des équipes de médicalisation Redéploiement
int td les f de vi habitat Régi 2014-2016
:r;gerglj:éxn ans les foyers de vie ou en habita égion Mesures Nouvelles (SSIAD)

4- Créer des places de suivi d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH)
pour les personnes handicapées vieillissantes vivant a domicile (cf action n°4)

Créer 15 places de SAMSAH 72 Mesures nouvelles (180 000 €) Réalisé

5- Adapter l'organisation du travail en ESAT pour les travailleurs handicapés vieillissants

Lancer une étude sur les situations d'inadéquation de travailleurs handica-
pés maintenus en ESAT alors qu'ils bénéficient d'une orientation en foyer 2015-2016
de vie (FV) ou foyer d'accueil médicalisé (FAM)

Développement du temps partiel en ESAT et développement de dispositif

. . . L. Région 2014-2016
d’accompagnement en sortie d’ESAT,, en lien avec les Conseils Généraux 9

6- Répondre aux besoins des personnes handicapées vieillissantes ou agées atteintes de maladie chronique grave

Adapter I'offre en EHPAD a la prise en charge des
personnes agées atteintes de maladie chronique
grave (ex. insuffisance rénale pour favoriser la
dialyse péritonéale)

région Appel a candidatures 2014

Conduire une étude au plan régional visant a évaluer les besoins d’accompagnement des personnes dont le
handicap résulte d’une maladie chronique

Création d’un service médico-social pour personnes dont le handicap Mesures nouvelles, sous ré-

. . . . . 2015-2016
résulte d’'une maladie chronique serve des notifications futures




Action n°8 e Développer une offre adaptée pour enfants
et adultes avec un handicap psychique, des troubles du

PROGRAMME INTERDEPARTEMENTAL D’ACCOMPAGNEMENT DES H/

comportement ou des troubles autistiques

OBJECTIFS REGIONAUX DE REFERENCE

La mise en ceuvre du plan « psychiatrie-santé mentale »
et du plan « autisme » a conduit a un renforcement de
l'offre en faveur des personnes souffrant de handicap
psychiques (création de places de suivi d’'accompagne-
ment médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH),
des groupes d'entraide mutuel (GEM) et a une améliora-
tion de l'appui et du recours a I'expertise (nouveau Centre
de ressources Autisme des Pays de la Loire).

Toutefois, la prévalence du handicap psychique et des
troubles du spectre autistiques implique la poursuite
du développement de l'offre, dans une logique de
proximité et de réduction des inégalités territoriales,
tout en promouvant l'innovation et I'inclusion en milieu
ordinaire. Elle doit également permettre d’améliorer la
prévention des situations de crise et la réponse aux situa-
tions urgentes, dans le cadre d'un accompagnement
global de la personne en situation de handicap.

« Assurer la réponse graduée de l'offre médico-sociale en adéquation
aux besoins de la personne » (SROMS objectif 5)
« Assurer I'adéquation des prises en charge aux ages-clé de la vie » (SROMS objectif 8)

« Assurer une équité de traitement dans lI'accés aux services et aux établissements au
sein de la région et par territoire de santé » (SROMS objectif 9)

B Leviers
= Plans nationaux

» Commission de coordination dans le domaine des
prises en charge et des accompagnements médico-
sociaux

u Crédits de la caisse nationale de solidarité pour 'auto-
nomie (CNSA)

= Crédits d’Etat
» Appel a projets, Mise en conformité des autorisations
8 Points de vigilance

Des domaines de compétence partagée avec les Conseils
Généraux

@ Résultats attendus

= Rééquilibrage de l'offre entre territoires de santé

= Rééquilibrage de l'offre en faveur de populations ciblées
» Développement et diversification de I'offre de services

= Adaptation de l'offre aux besoins

PROJET REGIONAL DE SANTE DES PAYS DE LA LOIRE - VERSION ACTUALISEE AU 25 MARS 2016



NDICAPS ET DE LA PERTE D’AUTONOMIE

Détail de I'activité Territoire d’action Ressources Echéance

1- Développer une offre spécifique en faveur des personnes souffrant de handicap psychique

Résoudre les situations d'inadéquation en psychiatrie (voir fiche action 1) Redeplm?ment d'e I.offre sa.mltalre 2013-2016
vers l'offre médico-sociale
Créer 25 places de SAMSAH pour personnes souffrant Appel a projets R
d'un handicap psychique 44 Mesures nouvelles Réalisé
P peychia (335 000 €)
Créer 15 places de SAMSAH pour personnes souffrant 72 Mesures nouvelles Réalisé
d'un handicap psychique (180 000 €)
Médicaliser 11 places de foyer d’accueil médicalisé Extension
(FAM) pour personnes souffrant d'un handicap 85 Mesures nouvelles Réalisé
psychique (Challans) (288 800 €)
2013-2016

. . . . En fonction des crédits
Créer de nouveaux GEM en fonction de I'étude des files actives 3 nouveaux GEM ouvert

délégué le pl
par territoire de santé N egues‘sur € plan en 2013 (44, 49, 53)
national
+3en2014

2- Développer une offre spécifique en faveur des enfants atteints de troubles du comportement

19 places de l'institut éducatif thérapeutique et 72 Mesures nouvelles Réalisé
pédagogique (ITEP) les petits Princes (nord Sarthe) (792 000 €)
Mesures nouvelles

dati 25 pl 'ITEP a Belleville-sur-Vi Réalisé
Création de 25 places d a Belleville-sur-Vie 85 (1100000€) éalisé
Extension de 8 places du service d’éducation et de soins Extension
a domicile-troubles du caractére et du comportement 85 Mesures nouvelles Réalisé
(SESSAD-TCC) (120 000 €)
Création de 20 places SESSAD-TCC 85 Mesures nouvelles (330 000 €) Réalisé
3- Développer une offre adaptée en faveur des personnes atteintes de traumatismes craniens

Réalisé

Création de 2 GEM 72/85 Crédits GEM e; :;ge"
Dlspo'ser d’au moins un GEM traumatisés craniens Région Crédits GEM Réalisé
par département

4. Améliorer l'offre d’'accompagnement médico-sociale en faveur des personnes autistes conformément aux recommandations
HAS-ANESM.

Mesures nouvelles
Plan Autisme Réalisé
(160 000 €)

Positionner les CAMSP dans l'offre diagnostic gradué,
en renforgant leurs moyens pour assurer cette mission
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A |2 jets | 8 en 2012
Installation de 20 places de FAM ppe’ a projets lance en e .
3 Grandchamps des Fontaines 44 Mesures nouvelles Réalisé
P (500 000 €)
Extension
Création de 14 places ‘autisme’ 53 Mesures nouvelles Réalisé
(650 000 €)
Création de 10 places dans le cadre d’un dispositif Mesures nouvelles P
L. 44 . . Réalisé
expérimental (Classe ABA) Saint-Nazaire
Création de 6 places de SESSAD autisme 44 Mesures nouvelles Réalisé
Création de 8 places SESSAD Autisme 85 Mesures nouvelles Réalisé
Renforcer les moyens des établissements et services Mesures Nouvelles
e ;’xistants Région Plan Autisme 2014-2016
1686 000 €
Mesures Nouvelles
Créer des places de SESSAD trés précoce Région Plan Autisme 2014-2016
1470000 €
Mesures Nouvelles pour la Loire
Atlantique et la Vendée
3 |