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aux parcours : quels enjeux, quel état d’avancement du
projet ?
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LE PROJET SERAFIN-PH

Services et Etablissements: Reforme pour une
Adéquation des FINancements aux parcours des
personnes handicapées
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> PRESENTATION DE LA REFORME : OBJECTIFS, CALENDRIER,
PERIMETRE, METHODE

> ETAPES REALISEES ET EN COURS : LES NOMENCLATURES ET
LE PROGRAMME DE TRAVAIL 2016, LES ORIENTATIONS 2017

> LE LIEN AVEC LES AUTRES CHANTIERS STRUCTURANTS DU
SECTEUR
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Un consensus sur les limites du systéme actuel
et sur les objectifs d’évolution

Le rapport Vachey-Jeannet Octobre 2012

» Tarification actuelle : facteur de lourdeur et de complexité

1. Les modes de catégorisation des ESMS sont des obstacles a la continuité des prises
en charge

2. Pas de lien objectivé entre le niveau de financement d’'un établissement et le degré
d’autonomie des personnes accueillies

» Programmation des créations de places qui n’est pas dictée, du coté des
financeurs, par une objectivation, sur un territoire donné, des besoi

1. Les sources de connaissance des situations de handicap et de leurs évolutions sont
insuffisantes
2. Il n’existe pas d'outils d’évaluation des situations de handicap traduites en besoins
d’accompagnement en ESMS

S E RA F I ?{g;:ircrﬁse ;tnitf E::zs;rdnéaqnl.::t:ion
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Objectifs du projet SERAFIN-PH : un projet
d’envergure issu du rapport Vachey - Jeannet

Construire les outils qui permettront une allocation de ressources
aux établissements et services pour I'accompagnement des
personnes en situation de handicap:

» ...qui soit équitable
» ...dont les processus soient simplifiés

» ...qui permette des parcours de vie sans rupture pour les
personnes (ce point a été renforcé par le rapport de Denis
Piveteau « zero sans solution : le devoir collectif de permettre un
parcours de vie sans rupture pour les personnes en situation de
handicap et pour leurs proches » , et sa traduction opérationnelle
«une réponse accompagnée pour tous »)

S E RAFI N Services et Etablissements :

Réforme pour une Adéquation
— PH des FINancements aux parcours
: . des Personnes Handicapées




Objectifs du projet SERAFIN-PH : un projet
d’envergure issu du rapport L. Vachey; A.Jeannet

Mettre en ceuvre un nouveau dispositif d’allocation de ressources
aux etablissements et services pour |'accompagnement des
personnes handicapées.

UN PROJET QUI SE DECLINE EN TROIS PHASES - UN PROJET AU
MOYEN TERME AVEC DES ETAPES A FRANCHIR

» Phase 1 : Construire les outils qui permettront une allocation de
ressources rénovee = c’'est la phase actuelle

» Phase 2 : Choisir un modele de tarification, en simuler les impacts

» Phase 3: Déployer le modele

S E RA F I N ?{g;:ircrﬁse ;tnitf E::zs;rdnéaqnl.::t:ion 10
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Périmetre du projet

L’ensemble des ESMS

» ...accueillant ou accompagnant des enfants ou des
adultes en situation de handicap

» ...et pour lesquels une orientation de la MDPH est
nécessaire

Notre approche doit étre transversale : pas de
segmentation par catégories d’établissements et de
services ou par public

SERAFIN e our e atauation

Feuille de route novembre 2014 ~ === PH & FNencements aux parcours 11
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Périmetre du projet

divers établissements pour adultes
Centres de
ressources ESAT SSIAD
établissements pour enfants CRP (incluant SAAD
IME CAMSP travaux en cours)
IEM CMPP CPO SPASAD
ITEP BAPU UEROS
EEAP SAVS
ETAB. POUR DEF. SAMSAH
SENSORIELS MAS
SESSAD FAM
CAFS FV-FO
FH
SERAFIN 5o pour une adeaustin .

Feuille de route novembre 2014
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Méthode de travall

» Un p{)ojet porté par une equipe projet mixte DGCS/CNSA (Daphné
Bore

Co-construit avec le groupe technique national composé

D‘unions et de fédérations de gestionnaires D’ associations représentant des personnes handicapées
D’associations nationales du secteur médico-social

De représentants de I'ADF

De la CNAMTS

De deux ARS (Pays de Loire et Centre-Val de Loire)

D’une MDPH (Meuse)

De I'ANAP, TANESM et 'ATIH

De 'ANCREAI

De 'EHESP

De différentes directions de I'Etat (Direction de la sécurité sociale , Direction générale de I'offre de soins , Direction du
budget..)

Co-piloté par la DGCS et la CNSA (comité de projet)
avec |I'appui d’un comité scientifique

Un rendu compte au comité de pilotage et au comite stratégique qui valident en
dernier ressort

S E RAFI N Services et Etablissements : 13
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Les nomenclatures
des besoins et des prestations

» Ce sont les premiers outils de laréforme

Il s’agit de décrire de fagon commune et partagée (soit sur la base
d’'un « dictionnaire commun »):

* Les besoins : il n'existait pas de « liste » partagee des termes
décrivant les besoins (ni de définition commune de la notion de

besoin)
= Le besoin est souvent confondu avec la reponse: « il ou elle a besoin
d’'une place en ESMS »

 Les prestations délivrées par les ESMS en réponse a ces besoins: il
n’existait pas de définition partagée permettant de décrire ce que
« fait » le secteur médico-social accompagnant les personnes en
situation de handicap

Ce n’est donc pas encore, a ce stade des travaux, un « référentiel
tarifaire »
SERAFIN R‘;;:ir;i:;tnitfmeA:inequatlan 15
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La définition des besoins

Approche sociéetale du handicap : cf loi 2005 et références
Internationales (facteurs personnels et environnementaux)

Le besoin se définit dans I'écart a la norme de réalisation
en s’appuyant sur les capacités et potentialités, les
habitudes et Ile projet de vie de la personne.
Une attention particuliere a la situation des enfants pour
lesquels il s’agit de repérer les besoins en fonction de la
situation actuelle, mais aussi dans une déemarche dynamique
en tenant compte de I'évolution méme de la situation prévisible
en I'état des connaissances.

Le besoin est identifié a l'issue d’'une double approche: les
attentes de la personne et I'’évaluation des professionnels

De quoi ai-je_besoin pour, comme les autres de mon age, me
soigner, aller a I'école, avoir une activité professionnelle ? Etc..
SERAFIN F&fms pour ne aataation 16
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Classification Internationale
du Fonctionnement, du Handicap et de la Santeé
(C.ILF., OMS, 2001 & C.|.F.-E.A., 2008)

Probléeme de santé
Trouble ou maladie
|
: l
= al Participation
!

i Facteurs contextuels l

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels 2

EHESF - CC OMS FCI-CIF - 2015

Fonctions
organiques }

[
™

Structures
anatomiques
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Schématisation de la définition du besoin

Activité A

Activité B

Besoins
Capacité de
réalisation
de I'activité
Capacité de ou de
realisation participation
de I'activité ou par une
de participation personne
par une donnée
personne
donnée

S ERAFI Services et Etablissements :
Réforme pour une Adéquation

—_— PH des FINancements aux parcours

—_— des Personnes Handicapées

Norme de réalisation
d’'une l'activité (ou
participation) dans
une population
donnée : capacite
d’'une personne sans
probleme de sante a
realiser cette activité
(ou participation) dans
un environnement
normalisé

18
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ARS, CG, MDPH,(ARS, CG, MDPH, Gestionnaire
Associations Associations RS etCG ESMS, ARS, CG...

ARS, CG

Diagnostic
territorial Besoins
partagé

COLLECTIF

Nomenclature
de besoins
dans le cadre
du référentiel

tarifaire
Aidants,
Personne MDPH MDPH CDAPH droit commun. ..

Besoins

Personnel ESMS, libéraux,

INDIVIDUEL Personne ESMS + MDP ESMS ESMB + personne  droit commun. ..

Besoins

19
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Principes de construction et d’utilisation
des nomenclatures

Les nomenclatures ont été construites avec une triple exigence :
* lanon ambiguité des définitions ;

* l'exhaustivité des composantes ;

« l'exclusivité de ces composantes les unes par rapport aux autres.

Les nomenclatures servent a décrire les besoins et les prestations
dans un langage partagé et de maniere organisee :

 Elles ne sont pas des outils d’évaluation, donc pas de cotation
(intensite, etc...)

* Elles ne préjugent pas du modele tarifaire
» Elles servent a classer les besoins et les prestations

* Elles sont les outils de description qui vont étre utilisés dans différents
travaux avec plusieurs finalités

S E RAFI N Services et Etablissements : 20
Réforme pour une Adéquation
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L a structuration des nomenclatures :
troils domaines

Santé

La santé somatique et psychique, les besoins en lien avec la
déficience de la personne, une maladie ou tout autre
probleme de santé lié ou non a sa déficience

Autonomie

Les activités de la vie quotidienne (entretien personnel), la
communication et la prise de décision, la mobilité

Participation sociale

C’est I'implication des personnes dans des situations de vie
reelle, notamment I'école, l'université, le travail, un logement,
la gestion des ressources...

S E RAFI N Services et Etablissements : 21
Réforme pour une Adéquation

— PH des FINancements aux parcours
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Logiques des nomenclatures Serafin-PH

Prestations

Besoins

Autonomie Participation sociale

Autonomie
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Participation sociale

SERAFI Services et Etablissements : 29
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Nomenclature des besoins

1.1et 1.1.1- Besoins en matiére de santé
somatigue ou psychique

1.1.1.1- Besoins en matiére de fonctions mentales,
psychigues, cognitives et du systéme nerveusx

1.1.1.2 - Besoins en matiére de fonctions sensorielles

1.1.1.3- Besoins en matiére de douleur

1.1.1.4- Besoins relatifsa lavoix, 2 la parcle et a I'appareil
bucco-dentaire

1.1.1.5- Besoins en matiére de fonctions cardio-vasculaire,
hématopoiétique, immunitaire et respiratoire

1.1.1.6- Besoins en matiére de fonctions digestive,
métabolique, endocrinienne

1.1.1.7 - Besoins en matiére de fonctions génito-urinaires et
reproductives

1.1.1.8- Besoins en matiére de fonctions locomotrices
1.1.1.9- Besoins relatifs & lapeau et aux structures associées

1.1.1.10-Besoins pour entreteniret prendre soinde sa santé

1.2 et 1.2.1 - Besoins en matiére d'autonomie
1.2.1.1- Besoinsen lien avec l'entretien personnel

1.2.1.2 - Besoins en lien avec lesrelationset les interactions
avec autrui

1.2.1.3- Besoins pourla mohbilité

1.2.1.4- Besoins pourprendre des décisions adaptées et pour
la sécurité

1.3 - Besoins pour la participation sociale

1.3.1 - Besoins pour accéder aux
droits et & la citoyenneté

1.3.1.1- Besoins pouracceder
aux droitset a la

citoyenneté

1.3.2 — Besoins pour vivie dansun
logement et accamplirles activités
domestiques

1.3.2.1- Besoins pourvivre dans
un logement

1.3.2.2 - Besoins pouraccomplir
les activités

domestiques

1.3 4—Besoins pour participera la
viesociale et se déplacer avecun
moyen de transport

1.3.4.1 - Besoins pour participer
alaviesociale

1.3 4.2 - Besoins pourse
déplacer avec un
maoyen de transport

o ke ERFUE BEW  Réforme pour une Adequation

——PH

des FINancements aux parcours
des Personnes Handicapées

1.3.3 —Besoins pour l'insertion
sociale et professionnelle et pour
exercer ses rilessociaux

1.3.3.1-Besoinsen lienavec la
viescolaire et
gtudiante

1.3.3.2 - Besoins en lienavec le
travail et I'emploi

1.3.3.3 - Besoins transwersaux
en matiére
d’apprentissages

1.3.3.4- Besoins pourlavie
familiale, la
parentalité, la vie
affective et sexuelle

1.3.3.5- Besoins pour
apprendre a étre pair-
aidant

1.3.5—Besoins en matiére de
ressources et dautosuffisance
économique

1.3.5.1- Besoinsen matiére de
ressources et
d'autosuffisance
gconomique

23



Nomenclature des prestations directes — Soins et accompagnement

2.3 - Prestations pour la participation sociale

2.3.1-Accompagnements
pour exercer ses droits

2.3.1.1 - Accompagnements a
I"expresion du projet
personnzlise

2.3.1.2 — Accompagnements a
I'exercice desdroits et
libertés

2.3 4—Accompagnements
pour participer a lavie sociale

2.3.4.1 - Accompagnements du
lienavec les proches
et le voisinage

2.3.4.2 - Accompagnements
pour la partidpation
AU activites sociakes
etde loisirs

2.3.4.3 - Accompagnements
pourle
développement de
I’autonomie pour les
déplacements

2.3.4 4 - Accompagnements
aprés lasortiede
I"ESMS

2.3.2 - Accompagnements au
logement

2.3.2.1 — Accompagnements
pourvivre dansun
logement

2.3.2.2 - Accompagnements
pour accomplir les
activitésdomestiques

2.3.5—-Accompagnements en
matiére de ressourceset
d’autogestion

2.3.5.1 — Accompagnements
pour I'owverture des
droits

2.3.5.2 — Accompag nements
pour lMautonomiede
la personne dans la
gestiondes
ressources

2.3.5.3 - Informations
conseilsetmiszen
ceuvre desmesures
de protectionsdes
adules

2.3.3 - Accompagnements pour
gxercer ses rolessociaux

2.3.3.1 — Accompag nements pour
mener savied'éléve ou
d'etudiant

2.3.3.2 — Accompagnements pour
preparersavie
professionnel ke

2.3.3.3 — Accompagnements pour
menersavie
professionnelle

2.3.3 4 — Accompag nements pour
réalize des activites de
jour spécialiséss

2.3.3.5 - Accompagnements de la
viefamilalke, dela
parentalite delavie
affective et sexuelle

2.3.3.6 — Accompagnements pour
I’exercice desmandats
electoraw, la
représentation despairs
et la pair-aidance

2.2 et 2.2.1 - Prestations en matiére d’autonomie

2.2 1.1-Accompagnements pour les actesessentiels

2.2 1.3—Accompagnements a I'extérieur avec déplacement
d’un professionnel pour mettre en ceuvre une prestationen

matiére d'autonomie

2.2.1.2 - Accompagnements
pour la
communicationet les
relationsavec autrui

2.2.1.4— Accompagnements pour prendre des décisions adaptées et pour la sécurité

2.1 — Prestations de soins, de
maintien et de
développement des capacités
fonctionnelles

2.1.1- 5oinssomatiqueset
psychigues

2.1.1.1-5pins médicaux a visée
préventive, curative et
palliative

2.11 2 -5Soinsdesinfirmiers, des
aidessoignants et
auxiliaires de puériculture
avisee préeventive,
curative et palliative

2.1.1.3—Prestationsdes
psychologues y comprisa

destination des fratries et
des aidants

2.1.1.4- Prestationsdes
pharmaciens et
préparateursen
pharmacie

2.1.2 - Rééducation etréadaptation
fonctionnelle

2.1.21- Prestationsdes auxilizires
meédicaux, des
instructeursen
locomotion et avéjistes

2.1.2.2—Prestationsdes
SUperviseurs non 24
psychologues



Nomenclature des prestations indirectes — Pilotage et fonctions supp-(”)hr't's

3.1 - Fonctions gérer, manager, coopérer

3.1.1.1 - Pilotage etdirection

3.1.1.2 - Gestion des ressources
humaines et du dialogue
social

3.1.1.3 - GPEC, formation
professionnelle continue,
conditions de travail et
dialogue social

3.1.1- Gestion des ressources
humaines etdudialogue social

3.1.4.1- Démarche damélioration
continue de la qualité

3.1.4.2- Analyse des pratigues,
espaces ressource et
soutien au personnel

3.1.4-Qualité etsécurité

3.1.5.1 - Coopérations,
conventionsavec les

acteurs specialiséset du
droit commun

3.1.5- Relationsavec leterritoire

3.1.2.1—Gestion budgétaire,
financiére et comptahble

3.1.2.2 — Gestion administrative

3.1.2.3 - Transports liés & gérer,
Manager, Conperer

3.1.2 - Gestion administrative,
budgétaire, financiére et comptable

3.1.3.1- Communication(interne
et externe), statistiques,
rapportannuel et
document collectifs 2002-2

3.1.3.2 - Gestion des données des
personnes accueillies

3.1.3.3- Systéme d'information,
informatique, TIC,
archivage informatique des
données, GED

3.1.3 - Information et
communication

3.1.5.2 - Appui-ressources et
partenariats institutionnels

SERAFIN
——PH

3.2 - Fonctions logistiques

3.2.1- Locaux et autres ressources
pour accueillir

3.2.11- Llocaux et autres
ressources pour héberger

3.2.1.2—locauxet autres
ressources pouraccueillir
le jour

3.2.13- Locaux et autres
ressources pour réaliser
des prestations de soins,
de maintien et de
développement des
capacitésfonctionnelles

3.2.14-locauxetautres
reSSOUCES pour gérer
Manager, Cooperer

3.2.1.5- Hygiéne, entretien,
sécurité des locaux,
gespaces extérieurs

3.2.3 - Entretenir le linge

3.2.3.1- Materielsde
hlanchissage

3.2.3.2 - Traitement du linge

Services et Etablissements :
Réforme pour une Adéquation
des FINancements aux parcours
des Personnes Handicapées

3.2 2 - Fournirdes repas

3.2.2.1- Matérielsde cuisine

3.2.2.2 - Production de repas

3.2.2.3- Mise a disposition des
repas

3.2 2 4-Transparts des bienset
matériels liesa la
restaurationeta
I'entretien du linge

3.2 4- Transports liés au projet
individuel

3.2.4.1- Transportsliés a accueillir
(domicile-structure)

3.2 4 2 - Transports liés aux
prestations de soins, de
maintien et de
développement des
capacités fonctionnelles

3.2.4.3-Transportsligés a
I'autonomie

3.244-Transportsligsala
participationsociale

25



Les « prealables » des nomenclatures

» Elles s’inscrivent a ce stade dans la premiere phase de la
reforme SERAFIN-PH : elles ne sont pas un « référentiel
tarifaire »

» Elles reposent sur le principe général que la personne en
situation de handicap doit étre en permanence associée /
actrice du projet d’accompagnement qui lui est proposé: Les
besoins tiennent compte des attentes de la personne.

» Elles ne visent pas a « découper » I'accompagnement de la
personne, mais a I'expliciter : le projet d’accompagnement
global reste pertinent (y compris par des modalités
partenariales, et de droit commun)

» Elles permettent d’approcher la complexite
et I'intrication de I’accompagnement medico-social

SERAFIN R p‘E‘ une hdet 26
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« Statut » des homenclatures

» Stabilisées jusgu’a la fin 2017

» Validées dans leur version actuelle par la ministre au
comité stratégique du 21 janvier 2016

» Probable actualisation (intitulé, regroupement,...) apres
la premiere enquéte de colt

» Mise en ligne sur le site de la CNSA et de la DGCS

» Formulaire en ligne sur les usages (lien sur le site de la
CNSA/plaquette de presentation)

SERAFI Services et Etablissements : 27
Réforme pour une Adéquation

— PH des FINancements aux parcours

—_— des Personnes Handicapées



Programme de travail 2016

Trois chantiers principaux :

»Enquéte de colt confiée a 'ATIH avec I'appui de I'équipe projet
SERAFIN-PH

»Le tableau de bord meédico social de la performance a l'aune des
nomenclatures SERAFIN-PH en partenariat avec 'ANAP

» Etablir les liaisons entre besoins et prestations dans un objectif tarifaire

Ces chantiers sont conduits avec I'appui de comités ad hoc, du groupe
technique national et du comité scientifique

S E RAFI N Services et Etablissements : 28
Réforme pour une Adéquation
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L'enquéte de cout 2016

Premiere enquéte de colts (EDC) dans le secteur des
personnes handicapées

- Enjeu. mieux connaitre puis comprendre les couts des prestations
deélivrées par les ESMS (selon la nomenclature Serafin)

« Réalisée par I'ATIH avec l'appui de I'équipe projet— confidentialité
des donnees (comptes 2015)

« 120 ESMS: 100 enfants (hébergement et services: 40 SESSAD / 30
IME /9 ITEP /9 IEM / 8 polyhandicap / 2 déficients auditifs / 2
déficients visuels) + 20 adultes (uniguement hebergement: 5 MAS /
5 FAM / 5 Foyer de Vie / 5 Foyer d’hébergement)

« Formation des ESMS volontaires en juin 2016

* Enquéte : juillet — septembre 2016

» Premiers résultats qualitatifs fin 2016 / quantitatifs 2017

* Une 2® Enquéte est préevue en 2017, puis une Etude Nationale de

Colt en 2018 —
S E RA F I N ?{gglr;i: t:Jtnutra E::Zs::inéeqnl.::tzion 29
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: des Personnes Handicapées

29



Le tableau de bord médico social de la \
performance

Tableau de bord généralisé en 2018, porté par 'ANAP

=> Pour Serafin : repenser les données et indicateurs du tableau de
bord (TBD) a I’'aune des nomenclatures, et en ameliorant la
caractérisation de l'activité des structures

. Groupe de travail ad hoc de mars a juin :

> harmonisation des terminologies SERAFIN-PH /Tableau de bord
(exemples: « fonctions administratives et de gestion » du tbd devient
« prestation piloter, manager, coopérer » selon SERAFIN-PH)

> création d’une donnée de caractérisation dans le tbd: « appui-
ressource et partenariats institutionnels » (correspond a une
prestation SERAFIN) pour montrer le role de TESMSsur son
territoire

. 57 ESMS ont testé les modifications proposeées (sur la base du
volontariat) en 2016 .
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Initier la liaison entre besoins et prestations
dans un objectif tarifaire

Quel que soit le modele tarifaire qui sera retenu in fine, un lien entre
les besoins des personnes et les prestations (en particulier
directes) servies doit pouvoir étre établi, afin de garantir un
financement equitable.

Plusieurs etapes a franchir, marches a construire, avant d’integrer cette
liaison dans le futur modele tarifaire

Premiere ‘marche’ => Recherche de variables discriminantes « a
dire d’experts », des « marqueurs de charge en
accompagnement »

Méthodologie de focus group : appui sur le savoir empirique des
acteurs medico-sociaux. Groupe d’experts (membres du GTN et autres
. gestionnaire, cliniciens er personnes qualifiées) développé en 2017

S E RAFI N Services et Etablissements : 31
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> PRESENTATION DE LA REFORME : OBJECTIFS, CALENDRIER,
PERIMETRE, METHODE

> ETAPES REALISEES ET EN COURS : LES NOMENCLATURES ET
LE PROGRAMME DE TRAVAIL 2016

> LE LIEN AVEC LES AUTRES CHANTIERS STRUCTURANTS DU
SECTEUR

SERAFIN Refes pour one adéauatin 32
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Serafin-PH au service de I'évolution de I'offre

Convergence des logiques d’interventions

Virage inclusif
Fluidification des parcours
Modularité des accompagnements

Participation des personnes en situation de handicap

Convergence des « projets »

Réponse accompagnée pour tous

SI MDPH

Réforme des autorisations

Contractualisation pluriannuelle d’objectifs et de moyens

ROR — Répertoire Opérationnel des Ressources — Début des travaux

Instruction Pbles de compétences et de prestations externalisées autisme ...

Une diffusion et une appropriation des nomenclatures par différents acteurs

S E RAFI N Services et Etablissements :

Réforme pour une Adéquation
— PH des FINancements aux parcours
: . des Personnes Handicapées
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Mise en ceuvre
rapport
"zéro sans
solution »
Réponse
accompagnée

Tableau de
bord

Sl allocation
de ressources

médico-social

Programme
Refonte des S| MDPH
Autorisations

Expérimentation
DITEP

imentatio Chantiers

ITEP Chantiers qui vont

impactés par la ) i
. impacter la réforme _
réforme
e service _
Toutes Généralisation territorial | Chantiers
experimentations , des CPOM de santé au ANAP
Réforme de la (LFSS 2016) public (Loi | (CPOM...)

locales
SEUC)

tarification des
ESMS - PH

Chantiers paralleles

Chantiers ministéere
Chantiers Réforme
d'évolution de |tarifaire EHPAD

Chantiers CNSA I'offre sanitaire

(ex : USLD,
SSR)

Chantiers agences

Chantiers ADF voire
départements
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Les nomenclatures Serafin : 2 «vies
paralleles »

2 objectifs distincts dans les usages

» Ce pour guol elles ont été élaborees = outils de
la reforme tarifaire (Indicateurs, Enquéte puis
étude nationale de co(t)

» Ce pour guoil elles servent car le secteur
medico-social a besoin d’'un langage commun
pour decrire un méme public, et des mémes
accompagnements dans leur diversité = outil
de description

SERAFI Services et Etablissements : 35
Réforme pour une Adéquation
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Description a
visée
iIndividuelle

Description a
visée
collective

Systeme
d’information

Répertoire
opérationnel des
ressources ROR

S| MDPH
Sl suivi des
orientations

Prestations des
ESMS sur le

territoire Espaddom

services
< L INMI 1IN Réforme pour une Adéquation
PH des FINancements aux parcours
des Personnes Handicapées

s

Gestion de
I'offre

Autorisations

Contrble de
gestion

36



Proximité SERAFIN-PH et réponse accompagnéee

L'utilisation des nomenclatures Serafin-Ph facilitera la fluidification
des parcours par le partage et I’'harmonisation des principes et du
langage utilisé tant au niveau des institutions (MDPH, CD, ARS) que
des ESMS.

Les nomenclatures permettent un double usage descriptif :

* des situations individuelles gu’il s'agisse des besoins des personnes
comme des reponses qui leur sont apportées ;

* a visée plus collective, voire territoriale, dans une logique de
description de I'offre médico-sociale intervenant en reponse a des
besoins.

= Utilisation des nomenclatures pour I’élaboration du plan
d’accompagnement global ( PAG) prévu a l'article 89 de la Loi Modernisation
de notre systeme de santé (axe 1 du chantier reponse accompagnée) — effectif
dans certains territoires pionniers

= Eventuellement support du diagnostic territorial (axe 2 du chantier
réponse accompagnée pour tous)

S E RAFI N Services et Etablissements : 37
Réforme pour une Adéquation
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Processus

Programme S| MDPH et utilisation de la logique

SERAFIN-PH dans les processus MDPH

MDPH

Outils

Processus dynamique

O )

Mise en
osuvre

-

D .
4 h fRecuell des Analyse des\ 4 )
_ données et besoins pour
Accue_|l mise en proposer Décisions,
Demande Informatlo_n, Instruction évidenc_e des Médiation,
solmmtint- des besoins réponses conciliation
catiion -
Evaluation
\ ) k et élaboration du PPC j
Attentes ;
. ’ Formulaire de demande + PPC .
Pro\ﬁ: de Certificat médical EEVA PPS Nerezers

Document
individuel
de prise
en charge

Nomenclatures des

besoins Serafin-PH

SERAFIN
——PH

(directes) SERAFIN-PH

+ hébergement et transport

Services et Etablissements :
Réforme pour une Adéquation
des FINancements aux parcours
des Personnes Handicapées

Nomenclatures des prestations



@ Besoins

-

Santé

Autonomie

Participation
sociale

~

-

Soins

~

Autonomie

Participation
sociale

~/

SERAFI
=P

N Rome
des
HdE

Proposition de la description des besoins, dﬁ\\
orestations et des intervenants du PAG avec
‘appul des nomenclatures SERAFIN-PH

@Prestations

@ Intervenants

= engagement des acteurs (qui
met en ceuvre quelle prestation ?)

SMS ou EMS

ou Autre ?

/

= 0u

Réponse unique

\ SMS et/ou EMS
Scolaire et/ou Sanitaire
et/ou
Autre

Réponse modulaire

tabIs.sm nts
ne Adéqu atio 39
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Dépasser les contraintes liés aux
autorisations « historiques »

Un chantier DGCS :

* Premiere étape a I'étude : proposer des nomenclatures
simplifiees par rapport a celles utilisées actuellement
dans les arrétés d'autorisation permettant d’assouplir le
cadre des autorisations

«  Objectif : decloisonner rapidement le fonctionnement
des ESMS

* Ace stade il n'est pas prevu d'utiliser les nomenclatures
dans les arrétés d’'autorisations mais lien a faire avec
les CPOM

S E RAFI N Services et Etablissements : 40
Réforme pour une Adéquation
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S 2

http://www.cnsa.fr/accompagnement-en-etablissement-
et-servicel/les-reformes-tarifaires/reforme-des-
etablissements-pour-personnes-handicapees

http://social-sante.qouv.fr/grands-dossiers/reforme-de-
la-tarification-des-etablissements-et-services-pour-

QGFSOI’]I’]GS/

SERAFIN
——PH



http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/reforme-de-la-tarification-des-etablissements-et-services-pour-personnes/
http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/reforme-de-la-tarification-des-etablissements-et-services-pour-personnes/
http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/reforme-de-la-tarification-des-etablissements-et-services-pour-personnes/
http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/reforme-de-la-tarification-des-etablissements-et-services-pour-personnes/
http://www.cnsa.fr/accompagnement-en-etablissement-et-service/les-reformes-tarifaires/reforme-des-etablissements-pour-personnes-handicapees
http://www.cnsa.fr/accompagnement-en-etablissement-et-service/les-reformes-tarifaires/reforme-des-etablissements-pour-personnes-handicapees
http://www.cnsa.fr/accompagnement-en-etablissement-et-service/les-reformes-tarifaires/reforme-des-etablissements-pour-personnes-handicapees

S g

Merci de votre attention

serafin-ph@cnsa.fr
annick.deveau@social.gouv.fr

SERAFIN
——PH




En présence de Madame Marie-Sophie Desaulle, responsable de la
mission « Une réponse accompagnée pour tous » aupres du Secrétaire
général chargé des ministéres sociaux

—_— Nathalie LE FORMAL, ARS Bretagne, Directrice de la Délégation
Départementale d’llle-et-Vilaine

—_— Robert DENIEUL, Conseil Départemental d'llle-et-Vilaine,
Directeur du poéle Solidarité

Thérese OLLIVAUX, Directrice de la MDPH d’llle-et-Vilaine
Jean-Yves COUDRAY, Directeur de la Maison départementale
de 'autonomie du Morbihan

S Pierre MONEGER, inspecteur de I'Education Nationale ASH
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Vers une offre plus modulaire : exemple de mise en
place d'un pOle de compeétences et de prestations
externalisées (PCPE)

S Michel MOGAN, Fondation lldys, directeur de 'EHPAD Saint-
Vincent Lannouchen (29)
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Al

@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

La performance dans le secteur medico-social :
restitution des données du tableau de bord
a travers les grands enjeux du secteur

Mardi 10 janvier 2017

au Triangle a Rennes



Programme

— Introduction

— Présentation de la démarche

S Les réformes en cours ;: CPOM et réformes tarifaires

S Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne
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Introduction

—_— Stéphane MULLIEZ, ARS Bretagne, Directeur général adjoint et

Directeur des coopérations territoriales et de la performance

——  Anne-Francoise COURTEILLE, Conseil Départemental d’llle-et-

Vilaine, Vice-présidente en charge des solidarités, des personnes
ageées et du handicap

a7



Présentation de la démarche

—_— Mathilde HENRY, ARS Bretagne (Siege), responsable du pdle

allocation de ressources meédico-sociales, Direction des
cooperations territoriales et de la performance
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—En 2016, le panel régional est composé de I'ensemble des 1 311 ESMS de la région, et des 303
organismes gestionnaires (OG) correspondants, répartis sur 20 catégories d’ESMS.

Evolution du nombre d'ESMS concernés
par campagne en Bretagne
entre 2014 et 2016

1400 1311
1200
1000 B25

500 393

= .
0

Campagne 2014 Campagne 2015 Campagne 2016
[donnees 2013) (donnees 2014) (données 2015)




Architecture du TDB ESMS

Indicateurs clés d'analyse Indicateurs clés d'analyse

Indicateurs de dialogue Indicateurs de dialogue

Données de
caractérisation

Données de caractérisation  Données de caractérisation

Indicateurs
de dialogue

Etat d'avancement de la demarche
d'évaluation interne et externe

Données de caractérisation

Indicateurs de dialogue ! , ,
Etat des lieux de la fonction Sl

Indicateurs clés d'analyse
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Vers une saisie unigue et harmonisée

U

Plateforme de Vers une saisie unique
recueil et de des informations et un interfacage
restitution des Sldusecteur...

Répertoire HAPl et
Finess ImportCA
Récupération Harmonisation des bases Format standard
desdonneesdestructure d'echange
2015 2016

L'objectif est de faire converger progressivement les référentiels et d'alléger la charge
de la saisie en s'appuyant sur les Sl existants.
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Introduction et animation de la table ronde : Vincent MOREL, ARS
Bretagne (Siege), responsable du poble contractualisation, Direction des
coopérations territoriales et de la performance

Intervenants :
—_— Anne SIMON, Conseil Départemental des Cotes-d’Armor
S Brigitte EVENNOU, Conseil Départemental du Morbihan

S 2 représentants en charge de la contractualisation a I'ARS :
Marie-Haude SALAUN (DD 29) et Laurence ROUX (DD 35)
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Les réformes en cours : CPOM et réformes tarifaires

CPOM

lllustration : quelle passerelle vers la retraite pour les ESAT ?

—— Anne DELUCQ, ARS Bretagne (Siege), responsable du poéle
schémas et programmation, Direction des coopérations
territoriales et de la performance
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Quelle passerelle vers la retraite pour les ESAT?

Les plus de 50 ans en ESAT

2500

1500

1000

500

L N el

de50 354 ans au 31.12 de55 259 ans au 31.12 de60a 74 ans au 3112

Mombre depersonnes
accompagnées dans
Peffectif au 3112 (routes
personnes, y compriz en
accompagnement

temporsire)

2 155 109 13 1275
| L] 294 129 17 1354

E- 316 138 17 2007
m 55 180 119 13 1448

S Le nombre de PH de plus de 50 ans, accueillis en ESAT est plus
important dans le département d'llle-et-Vilaine (531 PH de plus de
50 ans, pour 2.007 personnes accompagnees).




Quelle passerelle vers la retraite pour les ESAT?

Les plus de 50 ans en ESAT

30,008

25 008

20,005

15,00%

10,00%

5,00%

0.00% de50&54ansau 3112 | de553%8anzau3ll? | debla? ans au31.12 TOTAL=S0ars
e 12 43% 8,52% 1,02% 21,97%
=25 13,16% £,96% 0,92% 2104%
MES 15, 74% 3,87% 0,85% 76 A6%
msE 12,.43% 8,22% 1,24% 71 895

— Si I'on raméne le nombre de personnes accompagnées de plus
50 ans au total, cela revient effectivement a plus de 26 % sur le
déepartement d'llle-et-Vilaine




Les réformes en cours : CPOM et réformes tarifaires

La Réforme de la tarification des EHPAD

—_— Bernard ROUXEL, ARS Bretagne (Siege), en charge de

I'allocation de ressources personnes agees, Direction des
cooperations territoriales et de la performance

——  Anne-Francgoise DOLAIS-LEGENTIL, Conseil Départemental

d’'llle-et-Vilaine
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UN SYSTEME ACTUEL REPOSANT SUR 3 SECTIONS
TARIFAIRES « AUTONOMES »

RECETTES RECETTES RECETTES DEPEMSES DEPENSES DEPENSES
Hebergement Dépendance Soins Hebergement Dépendance Soins

e MIN e MAY oo MOYENNE s MEDHANE
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e Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la
sociéte au vieillissement (ASV) comporte plusieurs mesures relatives
a la contractualisation et a la reforme de la tarification des EHPAD

e Décret du 21 decembre 2016 relatif aux principes généraux de la
tarification des EHPAD et des PUV

e Décret du 21 décembre 2016 modifiant les dispositions financieres
applicables aux ESMS mentionnés au | de l'article L 312-1du CASF.

e + difféerents arrétés d'application portant notamment sur les cadres
types EPRD et ERRD
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e Mise en place d’'une tarification automatique reposant notamment
sur le niveau de dépendance moyen (GMP) et les besoins en soins
requis des résidents (PMP), ces 2 niveaux etant regroupés en un
indicateur synthétique dit GMPS.

® A partir de 2023, chaqgue EHPAD bénéficiera d'un forfait soins
équivalent au résultat de I'équation tarifaire = GMPS * nb de places
HP * valeur du point.

®De 2017 a 2023, correction progressive de I'écart entre le résultat
de I'équation tarifaire et la dotation HP de 'EHPAD : versement de
1/7€me de I'écart en 2017, versement de 1/6°™e de I'écart en 2018,
1/5€me de I'écart en 2019, etc.

e Des financements complémentaires pour les modalités d’accuell
particulieres (AJ, HT, PASA, UHR) + sur des thématiques
particulieres (restructuration, actions de coordination, prévention...).
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e Reéactualisation périodique du GMP et du PMP en lien avec la
programmation CPOM.

e L’activité réalisée (dernier taux d’occupation connu) sur la partie HP
pourra étre prise en compte pour moduler, sur I'exercice en cours, le forfait
soins sur la base d’'un seuil fixé par arrété ministériel. Pas d’application de
cette mesure en 2017.

e Le décret n° 2016-1814 du 21 décembre 2016 liste les charges pouvant
étre couvertes par chacun des tarifs mais supprime la clé de répartition fixe
du financement des aides-soignants (AS) et des aides médico-
psychologiqgues (AMP). Dans la limite des forfaits notifiés, le gestionnaire
peut donc faire varier la répartition des charges communes entre
financeurs.
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LE CHANGEMENT DU MODE DE TARIFICATION SUR
LA SECTION DEPENDANCE :

e Modalités de convergence vers le tarif dépendance
— Convergence en 7 ans vers le point GIR Départemental

e Deétermination de la valeur du point GIR départemental chaque
année avant le 1/04/N

— Pas de variation a la baisse de la valeur du point GIR departemental
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LE MODE DE TARIFICATION SUR LA SECTION
HEBERGEMENT

e Pour les structures couvertes par un CPOM : fixation
pluriannuelle du tarif hebergement dans le contrat.

eDans l'attente de la signature du CPOM : maintien de la
procedure contradictoire.
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Qu’est ce qu'un EPRD?

e Passage en EPRD systématique au 01/01/2017 pour

'ensemble des EHPAD sans lien avec la programmation
CPOM.

e Passage dune tarification «a la depense» a une
tarification « a la ressource».
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ETAT PREVISIONNEL DES RECETTES ET DEPENSES
(EPRD)

e Date de dep6t de 'EPRD

Date de notification des Date de depo6t des EPRD
dotations par ARS et CG

Avant le 31/03 30/04

Entre le 01/04 et le 31/05 Dans un délai de 30j suivant la
notification du dernier financeur

Si absence de transmission au 1" 30/06
juin par ARS et/ou CD

e Possibilité pour un gestionnaire de regrouper dans un méme EPRD les
EHPAD implantés dans le méme departement.

64



Le contenu de 'EPRD :

e Un compte de résultat prévisionnel (CRP) qui n'est pas subdivisé en
section tarifaires.

e Des donneées financieres : tableau de calcul de la CAF, tableau de
financement previsionnel, PGFP... (passage d'une logique budgétaire a
une logique financiere).

e Des documents annexes : un rapport budgétaire et financier, un tableau
prévisionnel des effectifs, un tableau permettant d’'identifier les charges
couvertes par les différents financeurs.
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Les situations spécifiques :

e Les EHPAD relevant d’'un Etablissement Public de Santé (EPS) : Depot
d’'un Etat Prévisionnel des Charges et des Produits ( EPCP) : document a
visée uniguement tarifaire ne se substituant pas aux documents
budgétaires et comptables qui relevent du Code de la Santé Publique
(CSP).

e Les EHPAD prives non habilités a l'aide sociale : Dép6t d'un EPRD
simplifié.

e Les EHPAD publics autonomes ou gérés par un CCAS : Pour I'exercice
budgétaire et comptable 2017, 'EPRD est remplacé par un budget
prévisionnel de transition.
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La validation de I' EPRD

e 'EPRD est réputé approuvé si les Autorités de Tarification (AT) n'ont
pas fait connaitre leur opposition dans un délai de 30 jours suivant sa
réception.

e 'EPRD peut étre refusé s'il est incomplet ou s'il n'‘est pas fixé
conforméement aux dispositions réglementaires prévues a l'article R 314-
222 | du CASF notamment le respect des crédits notifies, I'évaluation
sincere des recettes et des dépenses, le respect des equilibres
financiers...

e En cas de rejet de 'EPRD, un nouvel EPRD est proposé dans un délai
de 30 jours en tenant compte des motifs du rejet opposé.
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e DépOt d’'un état réalisé des recettes et des dépenses (ERRD) avant le
30 avril N+1 (8 juillet pour les EHPAD gérés par EPS) selon un cadre
type national et des annexes (rapport financier, activité, tableau des
effectifs...).

e Des cadres specifiques pour les categories d'EHPAD ne déposant pas
d'EPRD type : EPS, EHPAD non habilites a I'aide sociale.

e Suivi détaillé par section tarifaire uniguement dans les comptes
d’emplois de 'ERRD.
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e Suppression de l'affectation des résultats par les AT : libre affectation
des résultats (en lien avec les dispositions retenues dans le CPOM)

e Pour I'exercice 2016, dépdt d'un compte administratif et affectation
des resultats par les AT selon les modalités actuelles du CASF (article R

314-51).
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L es réformes en cours : CPOM et réformes tarifaires

Les CPOM et laréforme de la tarification des EHPAD

—_— Echanges avec la salle
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Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

Retour d’expérience des ESMS bretons

—_— Emilie JOURDAN, directrice de 'TEHPAD de Corps-Nuds (35)

—_— Laurence DE SOLMINIHAC, responsable administratif et

financier au Centre Hélio Marin de Plérin (22)
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Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

lllustration : I'exploitation des donnees RH

——  Michéle BODENES, chef de projet TDB ESMS, Direction des

coopérations territoriales et de la performance
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L’exploitation des données RH

La boite a moustache

S Principe de lecture

dispersion

Populatior‘ de référence
25% % 25% 25% 0% 25%

VALEUR MINI VALEUR MAXI

MEDIANE
Q1 Q2 Q3

Notion de quartile : ¢’est chacune des 3 valeurs qui divise en quatre parties égales
(25%-25%-25%-25%) une population ou un échantillon.
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L’exploitation des données RH

La boite a moustache

— lllustration
Taux d’occupation des places
96.77 99.32
98.05
8952 | o |101.94
\ / 98.27
Valeur minimale Valeur de 'ESMS (98,05%) =~ o
Valeur médiane (98,27%)
90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102
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L’exploitation des donnees RH

La boite a moustache

S Principe de lecture

FOCUS : LA CORRELATION

La recherche d’un coefficient de corrélation va permettre d’analyser les liens qui peuvent exister entre
deux indicateurs (ex. : y a-t-il un lien entre I'absentéisme des personnels et le niveau de réalisation de
I"activité ?), ou entre un indicateur et une donnée de caractérisation (ex. : existe-t-il un lien entre le
taux d’occupation et le nombre de places ou de lits ?).
Une corrélation commence a se dessiner pour les coefficients proches de -1 ou de 1. Mais une
corrélation n'implique pas forcément un lien de causalité.

Aucune corrélation

-1 0

L J

Source : ANAP
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L’exploitation des données RH

—_— Exploitation des données et analyse
Taux d’absentéisme par motif en SAMSAH en Bretagne

3
2,5
2
% 15
1
0.5
0

Pour maladie Pour maladie de Pour maladie de Pour Pour accident du  Pour congés spéciaux

ordinaire / decourte  moyenne durée longue durée maternité/paternité  travail / Maladie  dontles congés sans

durée professionnelle solde (hors congés

HMoyenne # Meédiane payés)
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Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

Utilisation lors des appels a candidature et dans le cadre des évaluations

—_— Samantha DODARD, chargée de mission a la Direction adjointe

démocratie en santé et qualité, ARS Bretagne (Siége), Direction
de la stratégie régionale en santé
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Le tableau de bord des ESMS,
un outil au service de la qualite

Le tableau de bord contribue aux enjeux actuels du secteur, notamment sur
'ancrage de la démarche qualité dans les ESMS (évaluation interne, évaluation
externe, processus d’amélioration globale et continue...).

Les données disponibles annuellement permettent d’appréhender la dynamique des
établissements en matiere de qualité et ainsi identifier les thématiques sur lesquelles
I’ARS Bretagne doit accompagner les établissements pour les aider a progresser.

Avec la généralisation du tableau de bord de la performance a tous les
établissements medico-sociaux, l'utilisation des données par le pdle Qualité est

amenée a se développer.
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Utilisation du tableau de bord dans le cadre des
appels a candidature

Dés 2016, I'ARS Bretagne a eu la volonté d’intégrer et d’exploiter certaines données
du tableau de bord dans le cadre des appels a candidature.

* Deux appels a candidature a destination des EHPAD ont été lancés en 2016 ;

— Dans le dossier de dép6t de candidature, il était demandé de renseigner un
formulaire en ligne ;

— Dans l'objectif de ne pas demander les données déja renseignées par ailleurs,
les établissements ayant complété le tableau de bord performance de 2015
n'avaient pas a compléter les données suivantes

e |'activité et les modalités d’accueil des structures ;

 la population accueillie ;

 les ressources humaines des établissements ;

* les accidents de travail et les maladies professionnelles ;

» Lors de linstruction, différents ratios régionaux émanant du TDB ont éte utilisés pour
objectiver la situation des établissements.
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Le tableau de bord performance
et les évaluations

Le tableau de bord performance des ESMS est un outil complémentaire aux
évaluations internes et externes pour déevelopper la déemarche qualité dans les
établissements

* La notion de « performance » du tableau de bord combine des objectifs de qualité
des organisations et du service rendu aux personnes mais aussi d’efficience dans
le pilotage et le management des structures.

o L'utilisation d’'un tableau de bord de pilotage, dans ce cadre et cette dynamique,
est un outil, un levier complémentaire d’évolution d’une structure.

 L’annualité du tableau de bord de la performance permettra ainsi a I'ARS d’avoir
un suivi de la dynamique de chaque établissement sur la démarche d’amélioration
de la qualité et viendra compléter l'information issue des rapports d’évaluations
internes et externes dont la périodicité est plus espacée.
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Utilisation du tableau de bord performance pour le
poOle Qualité de I'ARS Bretagne

 Le poéle Qualité travaille a une fiche Qualité lui permettant d’avoir une vision
globale et dynamique de la démarche d’amélioration continue de la Qualité au
sein des ESMS et d’accompagner les établissements au plus de leurs besoins .
Les donneées relatives au suivi des démarches d’évaluations interne et externe
dans le tableau de bord de la performance seront intégrées dans cette fiche.

 Dans le cadre des CPOM, le suivi de certains objectifs Qualité s’appuiera sur des
indicateurs issus du tableau de bord de facon a alléger la charge de travail des
établissements et a valoriser le travail effectue.
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Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

L’'instruction des projets d’investissement

—_— Nelly CADIO-LEROUX, chargée de mission au pdle performance

et controle de gestion, ARS Bretagne (Siege), Direction des
coopérations territoriales et de la performance

82



Meéethodologie de la programmation régionale

—— 3 Etapes s’inscrivant dans le calendrier annuel

1 - Information a TESMS gu'’il est pré-sélectionné

2 - Envoi, par TESMS, d’'un dossier type complet (données techniques et
financieres) pour fin juin

3 - Sélection des dossiers, en novembre, sur la base des enveloppes
disponibles (PAI, FIR, CNR) et des conclusions des instructions
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Methodologie de |la programmation régionale 2016

—— Examen de 3 catégories de criteres d’opportunites :

1 -

Criteres d’opportunités technigues :

Vétusté, avis défavorable de la commission de sécurité, normes non respectees,
locaux inadaptés aux besoins

Nature des travaux (reconstruction, restructuration, rénovation.), ratios
techniques et économiques

Stade des études architecturales, calendrier prévisionnel de démarrage des
travaux

Dans le TdB, les informations concernant I’état du patrimoine
(taux de chambres a deux lits, avis de la commission de
securité...) sont exploitées.
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Meéethodologie de |la programmation régionale 2016

—— Letaux de vétusteé en région Bretagne :
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—_ En région Bretagne, la valeur médiane du taux de vetuste est de 50,6 %
contre une moyenne a 48,2 %. Ces données sont a pondérer par le faible
niveau d’échantillonnage par catégorie. Seuls les EHPAD et les ESAT sont
représentés par plus de 33 structures differentes. D'ailleurs, pour les
EHPAD, on observe un taux de vétusté meédian légerement inférieur de
45,5 %, alors que les ESAT ont un taux de 60,7 %.

— Le taux de vétusté revét une importance particuliere, notamment dans le
cadre de l'instruction des projets immobiliers sur le champ médico-social.
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Meéethodologie de la programmation régionale 2016

—— Examen de 3 catégories de criteres d’opportunites :

2 - Criteres d’opportunités stratégiques : Réponse aux orientations

régionales (capacités, mutualisation, regroupement...) et validation du projet par I'ARS
et les CD (PA)

3 - Criteres de soutenabilité financiere du projet : Pertinence des
données financiéres (PPI), I'impact du projet sur I'équilibre budgétaire et I'évolution du
prix de journée (PA)

Les données du tableau de bord permettent la mise en
cohérence des données financieres transmises dans le cadre de
I'instruction.
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Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

Les SAVS /| SAMSAH : une offre renforcée dans le Finistere

——  Yannick DEIMAT, Conseil Départemental du Finistere
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: Finistere

A Penn-ar-Bed
E I;.J )
LE DEPARTEMENT

En région Bretagne, les SAVS et SAMSAH concernés par la demarche TDB ESMS en
2015 sont respectivement de 78 et 15, dont 18 SAVS (23 %) et 4 SAMSAH (22 %) dans
le Finistere.

Les données saisies dans le TDB ESMS permettent de préciser que ces services ont
cependant une file active non négligeable, avec :

- SAMSAH (tous répondants) : file active de 650 personnes en Bretagne dont 219
(33,69 %) dans le Finistere.

- SAVS (12 répondants) : file active de 2 778 personnes en Bretagne dont 1 026
(36,93 %) dans le seul département du Finistere.

Le taux d’activité observé dans le Finistere est présenté en diapos suivantes.
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Finistere

Penn-ar-Bed
[
LE DEPARTEMENT |

En SAMSAH, le taux d’activité médian régional est de 100 % en 2015, avec des valeurs
minimales de 43,07 % et 124,28 %.

Indicateur de dialogue |
Prestation de soins et d’accompagnement pour les personnes

IPr4.1.1 — Taux de réalisation de |'activité en %

Mode de calcul : Nombre de journées réalisées / Nombre de journées prévisionnelles budgétées

Nb , .
Année | d’ESMS SAMSAH - parangonnage régional
98.04 100
2014 7/8 "t ®
99.57
75 104
43.“7: =|2‘_28
2015 12/15
100
40 45 50 55 60 &5 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130

Dans le Finistére, le taux d’activité médian est de 77,83.
C’est ce méme département qui enregistre la valeur la plus faible de 43,07 %. 89



Finistere

Penn-ar-Bed

[
LE DEPARTEMENT |

En SAVS, le taux d’activité médian régional est de 100 % en 2014 et 2015, avec des
valeurs minimales de 12,31 % et 173 %.

Indicateur de dialogue

Prestation de soins et d’accompagnement pour les personnes

IPr4.1.1 — Taux de réalisation de l'activité en %

Mode de calcul : Nombre de journées réalisées / Nombre de journées prévisionnelles budgétées

SAVS
Année Nb Parangonnage régional
d’ESMS 8 ge reg
2014 12 /13 [C | jasoas
W
2015 55/78 123y 1173

Dans le Finistere, le taux d’activité médian est de 101 %, avec des valeurs oscillant
entre 81 % et 116 %.

L 90
C’est dans ce contexte que le département du Finistere ...
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1. Les SAVS/SAMSAH : une offre renforcée dans le Finistere
a. Un axe de la désinstitutionalisation de 'accompagnement
b. La question de la spécialisation ou pas des agréments

c. Une offre moteur pour 'autonomie et I'inclusion

2. Un enjeu : I’lhomogénéisation des projets de services
a. Un pilotage de l'activité sur la base d’'une file active

b. Une offre graduée d’interventions en fonction des projets de vie et
des handicaps
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?; F'p'lﬂaeefe Les SAVS/SAMSAH : une offre renforcée dans le Finistéere

.I:.J

LE DEPARTEMENT

< Un axe de la désinstitutionalisation de 'accompagnement
< Une culture forte de I'accompagnement du handicap en institution

< Un volonté des familles soutenu par la reconnaissance récente du handicap
psychique et I'’évolution des pratiques professionnelles

< La priorité donnée a l'inclusion a I'appui d’'une programmation de 125 places dans le
schéma « Vivre ensemble »

< La question de la spécialisation ou pas des agréments

< Des agréments historiques dits « classiques » avec des équipes de professionnels
« type »

< Des travaux avec les gestionnaires et les associations d’'usagers qui amenent a
spécialiser les agréments et a intégrer des nouveaux meétiers dans les équipes : SAVS
« Troubles du spectre autistiques », SAVS « Troubles « dys » », SAVS pour les
personnes handicapées vieillissantes, SAMSAH « Handicap psychique », SAMSAH
pour l'accompagnement des travailleurs d’ESAT, SAVS pour les sourds et
malentendants

< Une offre moteur pour I'autonomie et I'inclusion 92

< Les exemples du SAVS du dispositif Tremplin géré par les Genéts d’Or



B8 | Finistere : : L e : :
?3 penn-r-8ed Un enjeu : ’'hnomogénéisation des projets de services

< Un pilotage de l'activité sur la base d’une file active
< Allocation actuelle des moyens sur la base d’un nombre de places
< Profil des personnes accompagnées engendrent des interventions
héteroclites

< Financement des moyens par dotation doit inciter a suivre I'activité d'un
service sur la base dune file active comptabilisant des mesures
d’accompagnement

< Travaux sur les CPOM permettent de convenir avec les gestionnaires d’'un
mode de suivi de I'activité (simple entretien teléphonique, rendez-vous de
prise de contact, accompagnement a des entretiens/rencontres/activites,
etc) : env 1,4 pers/place
< Une offre graduée d’interventions en fonction des projets de vie et des
handicaps
< Problématique des unités de vie extérieures et enjeu de faire de I'habitat un
support educatif
» Diversification de l'offre de SAVS : SAVS «classique», SAVS «habitat
regroupé», SAVS «renforcé» 93

< Vigilance sur 'amalgame possible de I'aide humaine apportée par la PCH



Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

—_— Anne-Briac BILI, responsable du Département Innovation en

santé, ARS Bretagne (Siege), Direction des coopérations
territoriales et de la performance

—_— Guillaume LE DUFF, chargé de mission au p0le performance et

controle de gestion, ARS Bretagne (Siege), Direction des
cooperations territoriales et de la performance
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— L’exploitation des données portant sur le Si

La gouvernance en matiere de Sl dans les ESMS

Un schéma directeur des systemes d'information a éte
défini et formalise

m N'a pas répondu

WEn cours
m Non
W Cui
—_— En 2015, 34 % des ESMS bretons ont d'ores et déja défini un schéma directeur
des systemes d’information
—_— lls étaient 28 % en 2013 soit une augmentation de 6 points.
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L’exploitation des données portant sur le S

La couverture des fonctions par le Sl dans les ESMS

Couverture des fonctions par le Sl dans les ESMS
bretons en 2015

Gestion des admissions
Dossier de l'usager
Facturation

Gestion des stocks et des...

Pilotage
Gestion comptable, budgétaire et .. I
Gestion de 2 paike  EEE e e e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNapasrépondu mEncours mNon wmOui mPartiellement mPrévu

Evolution de la couverture totale par le Sl de 3
fonctions dans les ESMS bretons entre 2013 et
2015

70%

Pilotage Dossier de I'usager Gestion des admissions

m2013 m2015

—
50%
40%
30%
= i
10%
%6

En 2015, couverture par le SI
plus importante pour les
fonctions supports (paie,
budget) que pour les fonctions
de soins et
d’accompagnement  (dossier
de l'usager)

Evolution a la hausse entre
2013 et 2015 de la couverture
par le Sl des fonctions de
soins et d’accompagnement
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50%
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20%
10%

L’exploitation des données portant sur le S

Les moyens (financiers, RH) mobilisés sur le SI

Un budget pour le Sl est clairement identifié Un profil ou une équipe est dédiée aux sujets Sl

chaque année par I'ESMS dans I'ESMS
0%
60%
S50%
40%
30%
I I 20%
10%

0% — mm - —
N'a pas répondu Oui Recrutement en Fla:mtement
N'a pas répondu prevu
m2013 m2015 m2013 m2015

En 2015, 6 ESMS bretons sur 10 identifient clairement un budget pour le Sl
chague année (proportion stable entre 2013 et 2015)

En 2015, un peu plus d’'un ESMS sur deux dispose d’un profil ou d’'une équipe
déediée sur les sujets Sl (proportion qui est passée de 45 % en 2013 a 53 % en
2015)
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— L’exploitation des données portant sur le S

—_— Poursuivre le déploiement de I'informatisation de la production de soins et
d’accompagnhement en cohérence avec les initiatives en région et les

orientations nationales :
> Participer au projet régional du systéeme d’information des orientations des
personnes en situation de handicap
> S’inscrire dans la démarche de mise en place du dossier médical partagé (DMP)
> Intégrer 'outil de télémédecine « STERENN » dans les projets
> Participer a la mise en ceuvre du répertoire opérationnel des ressources...

—_— Inscrire les projets « systemes d’information » dans un cadre régional
urbanisé :
> Une déclinaison des objectifs dans les CPOM PH a PA
> Un GCS Esanté Bretagne : architecte de la Esanté en région
> La mutualisation des démarches d’acquisition d’'un Sl
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Exploitation du tableau de bord ESMS en Bretagne

—_— Echanges avec la salle

SR Cléture et Remerciements

ars-bretagne-tdb-esms@ars.sante.fr
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