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EDITORIAL DU PRESIDENT DU CONSEIL
DEPARTEMENTAL DE LA GIRONDE

Au Département, 'autonomie est au coeur des politiques de solidarité que
nous portons. Elle guide et donne du sens a nos actions au quotidien.

Vivre chez soi, dans un environnement familier, parfois proche de sa
famille ou de ses amis, est un choix de vie que font de plus en plus de
personnes agées ou en situation de handicap. Notre rble est de les
accompagner au mieux pour qu’elles puissent réaliser leur projet de vie.

Cet enjeu est crucial car, dans le respect des différences, nous devons
tout faire pour que chacune, chacun ait sa place dans notre société. Vivre
a domicile dans les meilleures conditions contribue a un tel objectif.

Une large concertation a permis d’aboutir a ce Schéma départemental du
« Vivre a domicile ». La démarche a été conduite avec I'implication des
partenaires et des citoyennes et citoyens a qui s’adressent toutes ces
actions. Ainsi, elles pourront étre demain encore plus efficaces et liées a
leurs attentes au quotidien.

Lutter contre l'isolement, améliorer le cadre de vie, prévenir la perte
d’autonomie mais aussi veiller a ce que ne se rompe pas le lien social,
voila tous les défis que nous devons relever. Le soutien doit étre sans
faille et 'adaptation de nos dispositifs permanente.

Puisse ce Schéma éclairer toutes celles et tous ceux qui congoivent une

société équilibrée dans la solidarité et le partage, un monde ou le collectif
se met au service du mieux-vivre individuel.

G

Jean-Luc GLEYZE
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PROPOS INTRODUCTIF

L’Autonomie nous concerne toutes et tous. Elle implique une approche collective et partagée qui
dépasse les seuls domaines du social et de la santé.

C’est le citoyen girondin dans toutes ses dimensions, dans toute sa vulnérabilité qui doit étre
appréhendé afin de construire avec lui les réponses les plus adaptées a ses besoins et faciliter
ainsi son projet et son parcours de vie.

En ce sens I'Autonomie se trouve aux confins des politiques de I'habitat, du logement, de la
mobilité, de l'insertion, de la petite enfance et de la jeunesse, de I'acces au numérique, de I'acces
a la culture et au sport qui sont menées par notre Département. Autant de leviers d’intervention
indispensables au service de I'autonomie des personnes et de ceux et celles qui rendent ces
services.

Notre objectif commun est de pouvoir mobiliser 'ensemble de nos prérogatives départementales
afin de manifester de notre dynamisme territorial et de démontrer de notre capacité a savoir nous
adapter, expérimenter, innover pour promouvoir des réponses a I'échelle de nos territoires de vie
au plus prés de nos concitoyens dans une logique inclusive.

Ce volet du Schéma Départemental pour I'’Autonomie 2017-2021 intitulé « Vivre a Domicile »
s’inscrit pleinement dans ces évolutions d’'une Société Inclusive ouverte a tous et il vient réaffirmer
une politique départementale de ’Autonomie engagée et volontariste afin de répondre au souhait
des personnes de pouvoir vivre « chez soi » le plus longtemps possible, I'’Autonomie dont la Loi a
confié la responsabilité aux Départements.

La présente « feuille de route » vient donc renforcer les engagements et les orientations pris dans
le cadre du Schéma Départemental pour '’Autonomie 2017-2021 qui visent a réunir les conditions
d’'un environnement favorable pour un choix de vie a domicile de qualité par :

- L’amélioration du cadre de vie ;

- Le développement d’actions visant a lutter contre l'isolement, encourager le lien social et
prévenir la perte d’autonomie en lien avec la Conférences des Financeurs ;

- La mise en ceuvre de dispositifs permettant la participation des personnes agées et des
personnes handicapées a la vie a la cité (solutions facilitant la mobilité, 'accés a la culture,
aux activités sportives, au numérique...) ;

- L’adaptation et l'optimisation de lintervention des services médico-sociaux a domicile
(SSIAD, SAVS, SAMSAH...) dont les Services d’Aide et d’Accompagnement a Domicile
(SAAD).

Objectifs du document

Les personnes ayant besoin d’'un accompagnement et qui souhaitent vivre & domicile, et bénéficier
a ce titre d’un soutien particulier, doivent pouvoir avoir acces a des prestations de qualité et
adaptées aupres des services d’aide et d'accompagnement a domicile (SAAD) quel que soit leur
lieu d’habitation.
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Ce nouveau volet souhaite pouvoir répondre a cette ambition & travers ce document qui s’articule
volontairement en plusieurs niveaux de lecture pour permettre a la fois de :

- Poser quatre grandes priorités de la stratégie départementale de
maniére synthétique et claire pour tous ;

- Préciser les modalités de mise en ceuvre de ces grandes orientations
stratégiques en outils de travail pour 'administration et les services,
via les fiches technigues annexées.

- Les modalités du « travailler ensemble » a travers la mobilisation de
'ensemble des citoyens et de nos partenaires pour mettre en ceuvre
et faire vivre ce Schéma.




>,

Gironde

LE DEPARTEMENT

L’AIDE A DOMICILE, DE QUOI PARLE-T-ON ?...

Les services d’aide et d’accompagnement a domicile (SAAD) sont des organismes qui peuvent
étre des associations, des entreprises privées ou des établissements publics (CCAS).

Les services peuvent vous apporter :

- Une aide a la vie quotidienne : courses, préparation des repas, entretien du
logement, entretien du linge, etc.

- Une aide a la personne : aide a la toilette, aux repas, a la mobilité, aux démarches
administratives, etc.

- Un accompagnement social : présence sécurisante, maintien d’échanges,
animation du temps disponible, stimulation, mobilisation.

Ces services peuvent intervenir selon différents modes d’intervention :

Le mode emploi direct (appelé aussi « gré a gré ») : Vous pouvez employer directement
une personne qui interviendra a votre domicile et mais vous devrez gérer vous-méme toutes
les formalités liées a son emploi, car vous serez I'employeur.

Vous aurez la liberté de choix de lintervenant mais il sera nécessaire de connaitre la
législation sociale en vigueur dans le cadre de I'emploi d’un salarié (droit du travail,
convention collective) et d’assumer les responsabilités d’employeur et les risques
prudhommaux associés.

Le mode mandataire (emploi direct accompagné) : Le service d’aide a domicile vous met
en relation avec un intervenant a domicile et s’occupe pour vous des formalités
administratives (bulletins de salaires, déclarations sociales...). Mais vous étes I'employeur
Iégal de lintervenant. C'est le Service d’Aide a Domicile qui propose le recrutement de
l'intervenant et effectue certaines démarches a la place de la personne moyennant des frais
de gestion.

L’accompagnement par une structure mandataire peut permettre de sécuriser le particulier
dans son role d’employeur et participe a la continuité de 'accompagnement dans le cadre
de I'emploi direct (remplacement, accompagnement du particulier employeur dans la
procédure de recrutement, etc.).

Le mode prestataire : Le choix de l'intervenant est plus limité mais il permet la garantie
d'un niveau de qualité correspondant au cahier des charges des SAAD. L'intervenant a
domicile est employé et payé par le service prestataire. L'intervenant est donc salarié du
service d’aide a domicile et gére tous les aspects administratifs et Iégaux. La personne
accompagnée n’a aucune démarche administrative a accomplir.

Selon le mode d’intervention, le colt horaire de la prestation sera différent et la contribution du
Département également. Les différents modes d’intervention ne sont pas exclusifs les uns des
autres, vous pouvez recourir a plusieurs modes d’accompagnement.

Pour les personnes handicapées, il est également rappelé la possibilité de [lintervention
dédommagée de l'aidant familial.
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L’autorisation, c’est quoi ?

Les services prestataires, et uniquement prestataires, sont dits autorisés, c'est-a-dire qu’ils
disposent d’une autorisation administrative du Président du Conseil départemental pour pouvoir
exercer son activité. Le Département autorise les nouveaux services au regard d’'un cahier des
charges national en veillant au développement d’une offre adaptée aux besoins.

Comment est fixé le tarif des prestations ?
Le tarif des prestations est librement fixé par le service sauf pour les services dits « habilités » pour
lesquels le tarif des prestations (APA, PCH, Aide ménageére) est fixé par le Département.

LES PRESTATIONS FINANCEES PAR LE
DEPARTEMENT POUR VOUS ACCOMPAGNER

Ces prestations sont financées par le Département avec le soutien de la Caisse Nationale de
Solidarité Autonomie (CNSA).

L’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) :

L’APA est une allocation destinée aux personnes agées de 60 ans et plus en perte d’autonomie
afin notamment de payer les prestations d’aide a domicile permettant de rester chez soi. Le montant
attribué, c’est-a-dire l'aide financiére du Département, dépend du niveau de perte d’autonomie
déterminé suite a une évaluation du médecin du Département et des revenus.

Cette prestation sert a financer la réalisation des gestes essentiels de la vie quotidienne,
notamment 'accompagnement de l'aide au repas, I'aide a la toilette, I'aide au lever et au coucher...
En avril 2019, on compte en Gironde environ 22 000 allocataires de 'APA pour un montant moyen
mensuel attribué par bénéficiaire de 494 €.

L’APA permet également de recourir au titre du droit au relais en cas d’hospitalisation de 'aidant a
une aide pouvant aller jusqu’a 992 € par hospitalisation et au titre du droit au répit a une aide
complémentaire allant jusqu’a 500 € par an venant s’ajouter au plan d’aide en financant de
I'hébergement temporaire, de I'accueil de jour, ou un renfort de I'aide a domicile pour le proche
aidé.

La Prestation de Compensation du Handicap (PCH) : une prestation qui permet de répondre
a des besoins multiples
La PCH se décline en cing grandes catégories d’aide que sont :

- Les aides humaines,
Les aides techniques,
L’aménagement du logement, du véhicule et les surcolts de transport,
Les aides spécifiques et exceptionnelles,
Les aides animalieres.
L’aide humaine de la PCH est ouverte aux personnes handicapées dont I'état nécessite I'aide
effective d’une tierce personne pour les actes essentiels de I'existence, ou requiert une surveillance
réguliére, ou lorsque I'exercice d’'une activité professionnelle ou d’'une fonction élective lui impose
des frais supplémentaires.
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D’autres besoins en aides humaines, telles que l'aide-ménagére et le portage des repas par
exemple, ne reléevent pas de la PCH mais peuvent sous certaines conditions, étre financés par
l'aide sociale départementale.

En avril 2019, on compte en gironde plus de 6 100 allocataires de la PCH adultes pour un co(t
moyen mensuel de 1 136 € par bénéficiaires.

LES METIERS DU DOMICILE, C’EST QUOI ?

Quels sont les métiers que je peux exercer a domicile ?

Les métiers de I'aide et de 'accompagnement a domicile sont d’'une grande diversité et recouvrent
plusieurs appellations selon la convention collective applicable a la structure employeur.

Ces métiers nécessitent de réelles compétences d’écoute, de la polyvalence face a la diversité des
taches, de I'adaptabilité et de la sociabilité car ils sont en relation directe avec la personne.

Voici les principaux diplédmes permettant d’exercer a domicile.

DEAES (Dipléme d’état accompagnant éducatif et social spécialité domicile)
TPAVF (Titre professionnel assistant de vie aux familles)

CAP ATMFC (assistant technigue en milieu familial et collectif)

MCAD (mention complémentaire aide a domicile)

Bac pro ASSP (accompagnement, soins et services aux personnes option domicile)
Bac pro SAPAT (services aux personnes et aux territoires)

O O O O O O

Il faut préciser également que d’autres formations peuvent amener a exercer leurs compétences
dans le secteur du domicile notamment :

o Aide-soighant

o TISF (technicien de l'intervention sociale et familiale)

o Infirmier
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L’AIDE A DOMICILE EN GIRONDE EN
QUELQUES CHIFFRES

En 2018, le Département de la Gironde a réalisé un effort budgétaire conséquent au titre de la
politique de maintien & domicile de plus de 198 millions d’euros :
- plus de 111 millions d’euros sur les politiques du domicile dédiées aux personnes en
situation de handicap
- plus de 87 millions d’euros sur les politiques du domicile dédiées aux personnes agées.

L’offre girondine en SAAD se caractérise par les principaux constats suivants :
- un nombre important de services prestataires autorisés : 233 services pour 186 entités
juridiques.
- Une hétérogénéité entre les services ( taille, territoire d’intervention, prise en charge,
niveau de structuration..) :
o 12 entités juridiques réalisent 51% des heures APA en Gironde,
o 34 SAAD ont une activité majoritairement dédiée a la PCH ( plus de 70% des
heures réalisées)
- une disparité de l'offre territoriale avec des territoires ayant une grande diversité de
services

Les bénéficiaires de I’aide a domicile

Population des 75 ans et plus 157 010 activités confondues
Bénéficiaires APA 22 041 TOTAL des bénéficiaires : 26 498
Dont GIR 1/2 4 850
Dont GIR 3/4 17 191 [
GMP 545
Bénéficiaires PCH "
Bénéficiaires AM 413:;5 s Bordedux : 3 057
Nombre de SAAD intervenant 233 2180 | 1470 s
Heures prévues en 2016 > : LIBOURNAIS
Pour I’APA (Prestataire) 5016 953 3033
Pour la PCH 3500 765 4 oo
Montants prévus en 2016 m,, 19
Pour I’APA (Prestataire) 76 754 344 T 3 489 _
Pour la PCH 67 684 837 (3412 ' SUD-GIRONDE
Plan d'aide APA moyen prévu 223 h o Lo
Plan d’aide PCH moyen prévu 733 h 3018w

Evolution des bénéficiaires APA et PCH
abooo 2220 Les bénéficiaires de I’APA, de la PCH et de I'aide-

24700 25207 P o
25000 23900 ménageére sont plus nombreux au sud du territoire.
20000 . s .. cee 2
) Les disparités de superficie entre les différents
o Péles Territoriaux de Solidarité (PTS) sont a
10000 ey 6473 6979 7162 prendre en compte dans la considération des
5000 . l l I bénéficiaires totaux.

2013 2014 2015 2016

mBénéficares APA  mBénéfiaares PCH

10
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LES ELEMENTS DE CONTEXTE ET LA
METHODOLOGIE D’ELABORATION

Les éléments synthétigues de contexte de 'aide a domicile et ses enjeux

Au 1 janvier 2016, plus de 150 services d’aide a domicile ont basculé dans la compétence unique
du Département portant & 233 le nombre de SAAD. Assumant pleinement ses responsabilités, le
Département a souhaité transformer cette nouvelle donne en une véritable opportunité pour notre
territoire et tous nos concitoyens girondins.

Des enjeux économiques :

v" Un secteur en forte instabilité avec des SAAD soumis a des tensions économiques
importantes notamment sur les zones a forte concurrence.

v' Les enjeux liés a 'emploi et aux métiers du secteur avec la nécessité d’agir sur la
faible attractivité des métiers de I'aide a domicile liée aux conditions de travail et aux
salaires.

v Une refonte en cours des modéles de financement au niveau national

Des enjeux démographiques :

v"Un volume important de bénéficiaires et la question de I'évolution du nombre de
personnes souhaitant avoir recours a cet accompagnement.

v' L’évolution des publics accompagnés (personnes handicapées vieillissantes) et la
nécessité d’adaptation des réponses aux besoins nouveaux et évolutifs des
personnes qui va entrainer une transformation progressive de I'offre au service de
linclusion.

Un volet « vivre a domicile » qui souhaite s’appuyer sur des partenariats renforcés avec :

e La Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie (CNSA)
Avec le soutien de la CNSA, le Département de la Gironde développe de nombreux
dispositifs en faveur de la structuration et de la consolidation de l'offre d’aide et
d’accompagnement a domicile sur son territoire qui contribuent a 'amélioration :
= De l'adaptation continue de la réponse d’accompagnement pour les
personnes aidées dans le cadre de leur choix de vie a domicile ;
= Des conditions de travail et des parcours de formation des
professionnels ;
= De la répartition et de l'organisation des services sur tous les
territoires girondins.

e La Région Nouvelle Aquitaine
Un travail collaboratif étroit est engagé avec la Région autour des questions d’emploi, de
formation, de qualification et de promotion des métiers du domicile afin d’agir ensemble afin
de disposer des ressources humaines suffisantes et adaptées au développement de nos
réponses et permettre 'émergence de solutions innovantes capables de répondre au défi
de demain.

11
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o L’Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine (ARS)
Le Département de la Gironde souhaite continuer le travail engagé avec I'ARS afin
d’encourager a une meilleure coordination des dispositifs médico-sociaux et sanitaires afin
d’en simplifier 'accés aux personnes et favoriser ainsi leur parcours de vie, ainsi que la
construction d’expérimentation pour faire évoluer notre offre.

Méthodologie d’élaboration du schéma portant stratégie départementale dans le champ du
« Vvivre a domicile »

Le Conseil départemental a réalisé une étude de I'état des lieux et de diagnostic des besoins sur
ce secteur et il a tenu a donner le plus largement possible la parole aux personnes et aux acteurs
qui sont concernés dans leur quotidien aux problématiques de 'accompagnement a domicile pour
nourrir du vécu et des attentes notre Schéma du « Vivre a Domicile ».

La réalisation de 23 entretiens soit 85 personnes rencontrées

- Entretiens stratégiques avec les prescripteurs

- Département : Elus, DGAS, Directeur du pdle Solidarité Autonomie, Directeurs des
directions du pble, MDPH, chefs de service de la DAPA, service de la vie a domicile,
Observatoire

- Département, services territoriaux : équipes médico-sociales, directeurs de pbles
territoriaux

- Partenaires : DIRECCTE, MSA, CARSAT, ARS

Entretiens avec les acteurs

- Fédérations de SAAD : UNA, URIOPSS, UDCCAS, ADMR, FEDESAP, FEPEM (8)

- Représentants de SAAD

- Représentants des intervenants au domicile

- Acteurs de la coordination (CLIC, MAIA, PTA, coordinateurs territoriaux, hépitaux, etc.
représentant 'ensemble des PTS)

La réalisation de 32 entretiens avec des usagers

- 18 entretiens avec des bénéficiaires de 'APA
- 14 entretiens avec des bénéficiaires de la PCH

Un questionnaire a destination des SAAD pour analyser I'offre

- 210 services ont été contactés dans le cadre de la diffusion du questionnaire
- 9 fédérations contactées
- 12 associations d’'une fédération

Des groupes de travail thématiques

8 groupes de travail sur 4 territoires témoins (Graves, Bassin, Porte du Médoc, Libournais) et 3
réunions en central avec les fédérations de gestionnaires

12
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Thématiques ateliers Date Participants
La coordination autour du Handicap — 10 septembre 2018 Département-CLIC-MAIA
Territoire des Graves P SAAD- MDPH-SAVS-SPASAD-

EMAH- Université de Bordeaux

Département-MAIA-SSR

La coordination avec le sanitaire- 14 septembre 2018 | SAAD-EHPAD- CLIC-SPASAD-
Territoire des Graves CHU —EMAH -Université de
Bordeaux
Regulation territoriale : la répartition des 24 septembre 2018 | Département- MDPH-MAIA-HAD
interventions — Territoire Porte du Médoc SAAD-SPASAD-CLIC-EMG
Pilotage territorial : les échanges entre le )
Département et les SAAD — Territoire 24 septembre 2018 | Département- MDPH-MAIA-HAD
Porte du Médoc SAAD-SPASAD-CLIC-EMG
Qualité de service attendue et périmétres 26 septembre 2018 Département- MDPH- SPASAD-
des missions — Territoire du Libournais P fﬂ':':"ASAH' SAAD-SAVS-EHPAD-
Coopérations inter-Saad et continuité de 26 sentembre 2018 Département- MDPH- SPASAD-
service — Territoire du Libournais P ,\SAAA':/'ASAH‘ SAAD-SAVS-EHPAD-
Stratt_egie_ de recrute’zr_nent et de_ _ Département
valorisation des métiers — Territoire du 4 octobre 2018 SAAD- CARSAT —REGION-
Bassin Mission locale
Parcours d’insertion et maintien dans 4 octobre 2018 Département
I’emploi- Territoire du Bassin SAAD- CARSAT- REGION-
Mission locale
e . . Département-UDCCAS-UNA-
Viabilité économique et modalités de 13 et 20 septembre ADR/IR-FEDESAP-AD-PA—
fixation des tarifs - Département 2018 DIRECCTE-SAAD
L. , . L, Département-UDCCAS-UNA-
C_ooperanon,s,_reg‘ulat|0|js., qualité et 4 octobre 2018 ADMR-FEDESAP-AD-PA-
pilotage de I'aide a domicile- Département DIRECCTE-CNFPT- SAAD-GEIQ

o Des arbitrages stratégiques par un comité de pilotage (élus et services du
Département)
o Lavalidation de la stratégie départementale en assemblée départementale

Modalités de pilotage et de suivi du Schéma volet « Vivre a domicile »

Ce Schéma annexe s’inscrit dans une stratégie départementale qui se veut évolutive, dans un
systéme de gouvernance partenariale et collaboratif intégrant tant la parole de I'usager que celle
de nos partenaires institutionnels et de terrain.

En ce sens, un Comité de pilotage de suivi du schéma sera mis en place pour suivre la réalisation
des actions mais également pour faire évoluer les orientations en fonction de I'évolution du contexte
(réeglementaire, budgétaire, partenarial...) et des propositions des bénéficiaires (groupe usagers).

13
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L’ACTION DU DEPARTEMENT : UNE STRATEGIE
EN QUATRE GRANDES PRIORITES

1. Le Département veut mieux vous accompagner au quotidien :

En réalisant une évaluation de vos besoins par nos équipes et en facilitant 'accés aux aides
financiéres correspondantes

En faisant en sorte que, votre avis, vos souhaits et vos attentes soient mieux pris en compte dans
I'aide quotidienne qui vous est apportée

En faisant se rencontrer et discuter les différentes personnes qui vous aident a la maison pour
gu’elles sachent mieux comment vous aider

En aidant les professionnels de santé, les hépitaux et les personnes qui vous aident a la maison
a se parler pour vous aider a rentrer chez vous dans de bonnes conditions, si vous devez étre
hospitalisé

En proposant des aides différentes si vous ou vos proches en avez besoin : d’aller la journée
dans un établissement mais de revenir chez vous le soir, de passer quelques jours dans un
établissement si votre famille a besoin de s’absenter, de vous aider a déménager dans un
logement plus petit mais plus adapté, avec des infirmiers la journée...

2. Le Département souhaite vous aider a trouver facilement le service qui vous
convient le mieux pour vous permettre de rester a la maison :

En vous donnant les informations qui vous permettent de choisir facilement le service que vous
voulez et qui saura vous accompagner en fonction de vos besoins et de vos souhaits de vie

En facilitant les démarches administratives pour avoir un service qui vient vous aider a domicile et
en vous permettant de donner votre avis plus facilement

En prenant en compte vos avis et vos attentes pour mettre en place des aides nouvelles et
développer de nouvelles réponses

14
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3. Le département souhaite renforcer la qualité du travail des professionnels qui
interviennent chez vous :

En reconnaissant la qualité du travail réalisé au quotidien par les professionnels qui vous
accompagnent et en permettant a de nouvelles personnes de devenir aide a domicile

En aidant les services d’aide a domicile a identifier ce sur quoi ils peuvent s’améliorer

En permettant aux différents professionnels qui interviennent chez vous ou votre proche de mieux
se connaitre

En simplifiant le financement des services qui interviennent au domicile par le Département

4. Le département veut innover pour vous proposer de nouvelles solutions pour
rester chez vous ou vous sentir chez vous.

Le Département veut vous aider a bien vivre a la maison : pour cela, il souhaite soutenir le
développement de nouvelles technologies pour vous faciliter la vie et celle de votre famille.

Il souhaite également promouvoir une nouvelle facon de rester a domicile, comme par exemple
en vivant dans des résidences avec des logements individuels (ou partagés pour ceux qui
préferent la colocation) ou différents services sont proposeés.
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PRIORITE GIRONDINE N°1:

DONNER A TOUS LES GIRONDINS LE DROIT A
UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE

Des prestations de qualité et une réponse adaptée

L'ambition politique

Dans le cadre d’'une Gironde, territoire 100% inclusif, la volonté premiére est de pouvoir réaffirmer
et de conforter le pouvoir de décision de la personne dans la définition de ses projets de vie et de
ses modalités d’accompagnement a domicile.
La Gironde souhaite ainsi pouvoir proposer a I'ensemble des girondins des interventions a domicile
de qualité, adaptées a leur niveau de besoin et a leur demande en :

- Respectant la personne et son rythme de vie

- Favorisant 'acceptation et I'entente aidant/aidé

- Limitant la multiplicité des intervenants et des intrusions chez soi

L’action départementale

Le point de départ de 'accompagnement est le souhait exprimé de la personne. L’optimisation et
les transformations a venir de l'offre doivent contribuer a :
o assurer la continuité du parcours de la personne afin d’anticiper les risques de ruptures,
o fluidifier les transitions en cas de variation du niveau d’autonomie des personnes,
o pouvoir faire face a une situation particuliere d’'urgence, ou présentant une certaine
complexité, qu’elle soit temporaire ou définitive.

1.1 Une qualité fondée sur le parcours et le projet de vie de la personne

Chaque personne accompagnée, que ce soit en établissement ou a domicile, doit pouvoir
bénéficier d’'un projet de vie personnalisé écrit, construit avec elle, recensant ses souhaits,
ses besoins, et les réponses apportées pour y satisfaire. Ce projet de vie doit pouvoir
évoluer au regard de son parcours de vie.

1.1.1 S’assurer que chaque personne bénéficie de son projet de vie personnalisé :

La personne doit pouvoir étre actrice de son accompagnement en tant que coordinatrice
de son parcours, dans la mesure de ses possibilités.

Le projet de vie permet de rechercher en permanence la plus grande cohérence possible
entre les aspirations de la personne, ses capacités, et les aides, les accompagnements
qui doivent étre pris en compte a la fois compte tenu de son projet de vie personnel, de
son état de santé, de son autonomie dans la vie quotidienne, ainsi que de son
environnement familial et social et ses ressources.

L’ensemble des professionnels intervenants a domicile doivent étre impliqués dans la co-
construction avec la personne de ce projet de vie.
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1.1.2 Améliorer la gestion quotidienne des interventions et permettre ainsi de respecter

les rythmes de vie et les spécificités de prise en charge sans pour autant multiplier les
intervenants permettant une meilleure qualité afin notamment de limiter les contraintes
liees a 'accompagnement a domicile et d’éviter certains renoncements.
Dans ce méme objectif, nous devons contribuer, par des actions multiples, a améliorer le
taux de réalisation des heures attribuées au titre des plans d’aide, pour tendre a ce qu'une
heure attribuée corresponde a une heure réalisée. Les taux de réalisation insuffisants
participent au renoncement des personnes.

1.1.3 Promouvoir la continuité des parcours de vie de la personne en renforcant la
reversibilité et la porosité des parcours
Les souhaits et les besoins de la personne vont étre amenés a évoluer tout au long de sa
vie et nécessiteront des ajustements réguliers des modalités de son accompagnement
empruntant plusieurs parcours en ayant recours a différentes composantes de l'offre
sociale, médico-sociale et sanitaire, de maniére simultanée ou successive.

La Gironde souhaite renforcer les dispositifs portant sur la réversibilité et la porosité du
parcours domicile/offre intermédiaire/établissement participant pleinement a I'inclusion
en:

o Positionnant FEHPAD comme un lieu de réadaptation et de stabilisation et
non comme un lieu de fin de vie.

o Promouvant les modes d’accueils séquentiels ( plateforme de répit, accueil
de jour, hébergement temporaire...) en communiquant sur l'offre existante
auprés des acteurs pour la rendre plus lisible et en favorisant I'accés a I'offre
pour les bénéficiaires ayant des difficultés de mobilité pour prévenir et éviter les
situations de rupture et d’épuisement des aidants. Mais également en renforcant
le maillage de I'offre intermédiaire sur les territoires qui le nécessitent.

o Renforcant les articulations offre a domicile/ offre intermédiaire pour
anticiper les transitions, développer la culture de la réversibilité du parcours.

o Réaffirmant la place et I'utilité des Résidences Autonomie dans le parcours
résidentiel des personnes agées.

1.2 Développer la réponse globale a la personne par la mise en ceuvre d’une
coordination renforcée et adaptée

Les acteurs et les professionnels (Aide a domicile, Auxiliaire de Vie, AMP, ergothérapeute,
psychologue, infirmier, etc...) sont nombreux a intervenir pour contribuer au maintien a
domicile des girondins disposant chacun de son champ de compétences et de sa zone
géographique d’intervention.

Il est important pour tous ces acteurs de pouvoir se coordonner afin de ne pas
« doublonner » les actions et de ne pas démultiplier les intervenants.

Lors des concertations, les SAAD ont clairement exprimé le besoin d’améliorer la
connaissance mutuelle entre les différents acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires
et de clarifier le réle d’intervention et les missions de chacun pour une meilleure réponse
a la personne.
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1.2.1 Coordonner les acteurs de 'aide, du soin et du médico-social autour d’'un méme projet
individualisé de la personne.

A chaque situation de perte d’autonomie, age ou handicap, doit correspondre une
réponse adaptée qui doit évoluer en fonction des besoins.
Chaque personne doit ainsi pouvoir bénéficier d’'un plan d’aide personnalisé permettant
de centraliser toutes les informations utiles contribuant a une coordination efficace de
'ensemble de ses intervenants et évitant ainsi des ruptures dans le parcours d’aide.
Les priorités sont de pouvoir :

o permettre une centralisation des informations partagées et sécurisées entre les

professionnels relatives a 'accompagnement de la personne,
o organiser avec elle, la référence de son parcours de vie.

1.2.2 Accompagner la coordination avec les autres ESMS et |le secteur sanitaire

De maniére générale, la communication entre les différents intervenants n’est pas
systématiquement mise en place ou est insuffisamment structurée, et la coordination des
interventions s’avere difficile. Plusieurs axes d’amélioration sont a travailler :

o Mieux identifier I'offre existante en SAAD pour les acteurs de proximité comme
les Poéles territoriaux de Solidarité du département, les CLIC, les MAIA en
charge d’informer, d’orienter et d’accompagner dans leurs démarches les
personnes afin qu’ils soient détenteurs des informations suffisantes a
I'exercice de leurs missions.

o Contribuer a développer et organiser la transmission standardisée
d’informations entre le sanitaire, les autres ESMS et les SAAD en identifiant
notamment le réle de chacun en sa qualité de contributeur au recueil
d’'informations a partager.

o Mieux préparer les sorties d’hospitalisation en travaillant a une meilleure
identification de l'offre de service existante pour fluidifier les échanges avec le
sanitaire notamment afin d’éviter les situations de rupture en amont et en aval
de I'hospitalisation, afin de mieux anticiper les retours a domicile ainsi que
travailler a un maintien du lien pendant la durée de I'hospitalisation.

o Clarifier les réles de chacun des acteurs , notamment des SSIAD, afin d’éviter
les glissements vers des taches de soins ne relevant pas d’'un SAAD.

o Poursuivre et consolider I'expérimentation des SPASAD. La Gironde compte

16 SPASAD couvrant 'ensemble du territoire girondin.
Ces structures permettent une intervention coordonnée des professionnels de
'accompagnement (SAAD) et des professionnels de soins infirmiers (SSIAD).
Cette coordination structurelle participe a la qualité du service rendu aux
personnes et favorise les échanges entre professionnels contribuant ainsi a
sécuriser les prestations proposées.

1.2.3 Renforcer la coordination autour du handicap :

Un bénéficiaire de la PCH au titre de I'aide humaine peut également avoir besoin de
lintervention d'un SSIAD, d'un SAMSAH ou d'un SAVS, ou de professionnels
paramédicaux. En Gironde, environ 30% des usagers des SAVS-SAMSAH sont
également accompagnés par un SAAD. |l est important d’articuler et de coordonner les
interventions avec ces autres modalités d’accompagnement.

Cette volonté d’accompagner cette coordination a pour ambition d’apporter une réponse
totalement adaptée aux personnes handicapées prenant en compte ses spécificités.
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Cette volonté se traduira par :

o Le renforcement de la MDPH dans ses prérogatives en qualité de référente
de parcours opérationnel pour les personnes handicapées.

o Le renforcement et la formalisation des coopérations et des partenariats avec
les services intervenants au domicile des personnes ( SAVS, SAMSAH,
HAD...), afin d’améliorer l'interconnaissance entre les acteurs du handicap
pour favoriser la complémentarité des interventions et permettre la bonne
orientation des bénéficiaires.

o Le développement des outils communs pour une meilleure articulation et un
meilleur suivi des interventions, au titre du plan d’aide, ainsi que favoriser
'analyse de pratiques croisées.

o Développer la logique de référent coordonnateur de la personne pour faciliter
cette articulation des acteurs

1.2.4 Favoriser la coordination autour des situations individuelles complexes.

Ces situations complexes, qui ne revétent pas tous les critéres d’'urgence liés au dispositif
de la Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT), nécessitent :

o Un partage de linformation autour de la situation individuelle facilitant et
sécurisant 'accompagnement pour prévenir les risques de rupture ou lorsque
ce risque survient pour réviser les modalités d’accompagnement dans les plus
brefs délais.

o De faciliter 'accés aux expertises et aux compétences techniques spécifiques
ou « rares » telles que la possibilité de réaliser des aspirations endo-
trachéales.

1.3Contréler I'effectivité et la qualité des prestations des SAAD

La qualité passe par une meilleure réalisation des plans d’aide afin que chaque heure
attribuée puisse se traduire par une heure réalisée auprés de la personne accompagnée.
En effet, on constate un taux de réalisation des plans d’aide trés variable selon les services
mais globalement insatisfaisant, et particulierement sur la PCH.

A T'heure ou le maintien a domicile est plébiscité par les citoyens, nous devons nous
donner les moyens de contrdler la bonne réalisation des prestations au profit des
personnes.

1.3.1 Développer les échanges entre les prescripteurs ( Département et MDPH) et les
opérateurs de SAAD :

Le développement de ces échanges participe a bonne réalisation de la prestation et donc
a améliorer la qualité avec un meilleur service rendu aux personnes. Deux actions
principales complémentaires sont envisagées :

o Fluidifier, standardiser et sécuriser les échanges d’information entre les
prescripteurs avec les SAAD quant a la définition, au contenu, et aux
necessaires évolutions du Plan d’aide

o Améliorer la réalisation du plan d’aide prescrit ainsi que I'échange
d'information sur les bénéficiaires d'une prestation financée par le
Département. Il faut pouvoir identifier les causes de ces taux de réalisation bas
afin d’en rechercher les causes et que les mesures correctives appropriées
puissent étre prises. Des taux de réalisation inférieurs a 70 % des plans d’aide
attribués a un service ne peuvent pas étre acceptés et ne sont pas soutenables
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car c'est au détriment des personnes accompagnées déja en situation de
fragilité. Le Département souhaite donc mettre en place un meilleur controle
d’effectivité des plans d’aide qui feront I'objet d’'un suivi particulier.

1.3.2 Mieux informer l'usager quant au contenu de son plan d’aide afin d’éviter un
détournement des prestations prescrites par les évaluateurs, réduites a du ménage.
Les heures attribuées au titre du plan d’aide ont pour volonté premiére d’accompagner les
personnes dans les aides essentielles de la vie quotidienne ( aide a la toilette, aide au
repas, aide au coucher, aide au transfert...).
Nous devons permettre une meilleure compréhension des différentes catégories et
composantes d’un plan d’aide au regard des heures atttribuées, en quoi elles consistent,
tout en permettant de la souplesse quant a la mise en ceuvre effective.
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PRIORITE GIRONDINE N° 2 :

INSTAURER UNE OFFRE EN SAAD LISIBLE ET
ADAPTEE QUEL QUE SOIT LE TERRITOIRE.

Une péréquation de I’offre pour une réponse de proximité adaptée

L’ ambltlon politique

Proposer une offre de service structurée de qualité sur 'ensemble des territoires de
Gironde

Mettre a disposition des girondins I'ensemble de I'information nécessaire au libre choix
éclairé d’un service d’aide et d’accompagnement a domicile

Faciliter le contact entre les services et les personnes, pour une 1¢¢ demande ou une
réorientation

Developper une culture de travail en partenariat entre les SAAD afin de partager la
réalisation d’actions en commun.

L’action départementale

Le diagnostic et I'évaluation de I'offre existante montre une couverture quantitative complete des
services d’aide et d’accompagnement a domicile sur le territoire girondin.
Néanmoins, on observe que :

Des zones de tension existent sur le Département notamment dans les territoires urbains
a forte densité de population ou la concurrence est accrue. Cette concurrence impacte
négativement la gestion des SAAD concernés.

Des interventions en zone rurale parfois moins attractives pour les services

Une coopération des acteurs de proximité parfois complexe mettant & mal la continuité
de service ou 'accompagnement de cas complexe nécessitant parfois des interventions
conjointes.

Ces constats posent la question de la cohérence de I'offre sur le territoire,de la lisibilité de cette
offre pour les girondins y compris dans les zones éloignées et isolées, ainsi que de sa flexibilité et
de son évolutivité aux besoins d’'accompagnement exprimés par les personnes.

2.1 Structurer a I’échelle des territoires I’offre de service

L’ensemble du Département est couvert par une offre en SAAD avec un minimum de 2
SAAD par commune d’intervention y compris en zone rurale.

La volonté est donc de pouvoir consolider cette couverture territoriale en priorisant le
développement de la qualité des prestations, tout en réduisant les zones de tension et
optimiser la péréquation de cette offre. Cette structuration territorialisée de I'offre reposera
sur deux objectifs majeurs :
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2.1.1 Réguler l'offre de service a domicile, dans une perspective de resserrement du
maillage territorial des services.

La priorité est de pouvoir réguler 'offre existante en services plutdt que favoriser I'arrivée
de nouveaux gestionnaires dans le cadre des nouvelles demandes d’autorisation. Le
nombre de gestionnaires présents sur le territoire permet de couvrir totalement les besoins
du territoire du Girondin sur des prestations dites de type « classique ». Ce choix repose
sur la volonté de ne pas pénaliser la lisibilité de l'offre, ni de continuer « d’alimenter » un
secteur déja trés concurrentiel.

Le souhait est donc de consolider la couverture territoriale avec les services existants pour
conserver la garantie actuelle de lintervention d’au moins 2 services prestataires sur
toutes les communes de Gironde a travers notamment la généralisation des CPOM
territoriaux.

2.1.2 Permettre a tous les girondins d’avoir accés au méme niveau de prestation et a
I’lensemble des prestations nécessaires, quelle que soit leur localisation sur le
territoire

Le Département de la Gironde veillera a garantir une qualité de service homogéne sur
'ensemble du territoire girondin mais il souhaite également étre particulierement attentif
aux offres spécifigues non déployées sur certains territoires, pour répondre
gualitativement a des personnes dont le soutien a domicile nécessite des compétences et
des technicités particuliéres (enfance handicapée, autisme, aspirations endo trachéales,
etc.). Le prérequis est de pouvoir identifier ces besoins spécifiques aupres des usagers,
des aidants, des CCAS, des CLIC, des MAIA afin de définir le niveau et la forme de la
réponse a apporter pour conforter les personnes accompagnées sur leur territoire.

2.2 Améliorer la communication et I'information de I'offre existante auprés des
personnes et des professionnels

Le nombre important de services intervenant sur certaines zones peut compliquer la bonne
connaissance de l'offre, ne permettant pas le libre choix éclairé des personnes ayant
recours a un service.

Aussi, le Département souhaite contribuer a la lisibilité de I'offre existante afin de faciliter
I'accés des services aux personnes, a leurs aidants familiaux ainsi qu’aux professionnels
en créant un portail numérique pour :

o Permettre 'accés par un portail internet a toutes les informations qui lui sont
utiles, et notamment connaitre les services qui interviennent autour de chez
lui (caractéristiques, panel des prestations, les tarifs pratiqués, horaires
d’intervention....)

o Faire part de son retour d’expérience par une saisie en ligne de sa
satisfaction ou de ses attentes supplémentaires qui n’ont pas de réponse,
permettant ainsi d’enrichir I'offre.

Un gros travail de concertation et d’échanges avec des groupes d’usagers et d’aidants,
des gestionnaires de SAAD ainsi que des instances et organismes du secteur a été
engagé avec plus de 15 groupes de travail dédiés pour définir précisement 'ensemble des
informations nécessaires participant a un choix éclairé des usagers.
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Ce Portail d’'information numérique permettra ainsi de rendre accessible a tout un chacun,
ou qu'il soit et de maniere simplifiée, en un site unique, a :

2.2.1 L’offre girondine en SAAD actualisée et détaillée

La volonté est de pouvoir mettre a disposition des personnes agées, des personnes en
situation de handicap, de leurs aidants, des professionnels, I'information nécessaire au
choix d’un service d’aide a domicile en fonction de leurs besoins, de leurs souhaits
participant ainsi au choix éclairé des personnes.

Ce recueil d’information permettra de mieux appréhender la spécificité de I'offre des
différentes structures ( intervention de nuit, coucher tardif, prise en charge de handicaps
rares,etc...).

2.2.2 Un affichage du codt et du reste a charge du recours a un SAAD

Le portail numérique intégrera une simulation tarifaire pour les personnes afin qu’elles
puissent estimer le co(t selon le service et son reste a charge éventuel.

La volonté est de pouvoir rendre les pratiques tarifaires claires et compréhensibles grace
a un tarif d’affichage « complet » qui précise la totalité des colts d’intervention ainsi que
les frais annexes et surcolts éventuels (abonnement, forfait, frais administratifs...), la part
financée par le Département et le reste a charge pour les personnes.

2.3 Mettre en place des outils de pilotage de I'offre girondine permettant une offre
adaptable et évolutive

Le Département souhaite pouvoir contribuer par la structuration de loffre a son
adaptabilité et son évolutivité au regard de nouveaux besoins identifiés et de développer
des réponses aux « besoins spécifiques » a travers la coopération et la mutualisation des
acteurs.

Le prérequis de cette ambition est de pouvoir avoir une meilleure connaissance de ces
besoins et des attentes de nos girondins afin d’anticiper aux mieux le développement des
réponses.

2.3.1 Développer le portail numériqgue girondin comme un syteme de veille et de prospective

pour connaitre I’évolution des besoins

Le Département souhaite pouvoir disposer de I'ensemble des informations nécessaires
au pilotage territorialisé et a la régulation de I'offre de service.

Le portail numérique girondin de l'aide a domicile constitue également un outil prospectif
de recueil fiabilisé de données et d’'informations a I'échelle du Département et des
territoires afin de :

o Contribuer & une meilleure connaissance des spécificités et des attentes de
nos bénéficiaires et adapter notre politique départementale au contexte, et
aux besoins d’aujourd’hui et de demain.

o Permettre un recueil d’'information participant a une analyse partagée avec
les partenaires et les autres acteurs sur des données objectivées

o Définir des indicateurs de «vulnérabilité de territoire » permettant
d’identifier des territoires nécessitant un accompagnement renforcé du
Département
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2.3.2 Soutenir les coopérations et mutualisations au service de P'adaptabilité et de

I’évolutivité de I'offre a I’échelle des territoires

Depuis plusieurs années, le paysage de I'offre est amené a se transformer au regard de
I'évolution de la démographie et des attentes des personnes plébiscitant de pouvoir rester
vivre chez soi.

Il ne s’agit plus d’empiler les dispositifs mais de proposer une synergie des dispositifs afin
de permettre de répondre a des demandes de plus en plus personnalisées s’inscrivant
dans une logique de parcours propre a chaque personne.

Cette transformation de l'offre suppose une plus grande souplesse et une plus grande
diversité des réponses mais se retrouve confrontée a une raréfaction des ressources qui
doit également nous amener a davantage de recherche d’efficience.

En ce sens, les contraintes d’optimisation des moyens existants entrainent a rechercher
des voies de coopération et de mutualisation de ces moyens a I'échelle des territoires de
proximité. Ces modes de coopération et de mutualisation participent ainsi a améliorer
'accompagnement des personnes par l'union des forces des acteurs de terrain, a
'amélioration de la connaissance et du champ de compétences de chacun entre les
acteurs du domicile.

La volonté départementale est donc de pouvoir accompagner les acteurs dans ces
évolutions majeures en :

o Soutenant les territoires de proximité dans le développement des modes de
coopérations et de mutualisations en accompagnant notamment I'ingénierie des
projets participant a la structuration et a 'amélioration de I'offre existante : GPEC
territoriale, GEIQ et autres Groupements d’employeurs notamment afin de
développer des solutions de court et moyen terme face aux problématiques de
recrutement, d’absentéisme, en s’appuyant notamment sur la mutualisation entre
les services.

o Privilégier les équipements logistiques mutualisés sur les territoires et contribuer a
I'harmonisation des outils et notamment numeériques de partage d’information pour
faciliter les coopérations entre les acteurs du domicile. La volonté est de s’appuyer
sur les outils déja existants et developpés en interaction du sanitaire dans le cadre
des évolutions futures comme PAACO.

2.3.3 Poursuivre le maillage des Centres Ressources Territorialisés de Services d’aide

et d’accompagnement a domicile : CPOM Territorial

L’objectif est de développer sur un territoire une complémentarité et une mutualisation de
I'offre existante en services d’aide et d'accompagnement a domicile, visant a promouvoir
un maintien & domicile de qualité mieux coordonné qui puisse répondre aux besoins
globaux des personnes agées et des personnes handicapées.

Cette territorialisation contractualisée entre les SAAD d’un méme territoire a pour vocation
de permettre I'identification d’'un accés unique pour les personnes afin de faciliter son
accompagnement au quotidien, et également faciliter le développement des collaborations
avec les autres acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires en privilégiant un
interlocuteur unique.
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Concrétement, les services signataires mutualisent leurs compétences, leurs savoir-faire
pour développer des complémentarités dans la mise en ceuvre opérationnelle des plans
d’aide des personnes. De plus, le CPOM T participe a développer une culture commune
entre les professionnels d’'un méme territoire participant ainsi a travers des solutions
concrétes partagées a promouvoir les métiers de l'aide humaine a domicile, le
développement de parcours professionnels, le décloisonnement des voies
professionnelles, la prévention des risques et la valorisation des compétences.
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PRIORITE GIRONDINE N°3:

AGIR SUR LES METIERS DU DOMICILE POUR
RENFORCER LA QUALITE DE
L’ENVIRONNEMENT HUMAIN INTERVENANT
AUPRES DES GIRONDINS

Une politique engagée visant a soutenir les intervenants de l'aide a
domicile

L'ambition politique

Une politique engagée qui vise a soutenir les métiers de 'aide a domicile en travaillant en
partenariat étroit avec les autres administrations et institutions compétentes en la matiére.

Le Département souhaite ainsi s’inscrire pleinement et renforcer les orientations du Schéma
Régional des Formations Sanitaires et Sociales de la Région pour :

- Promouvoir 'acceés, la formation, la montée en compétence des intervenants au domicile,
mais aussi plus largement de I'ensemble des intervenants auprés des personnes ageées
et des personnes handicapées, dans une logique de filiere métier.

- Accompagner les SAAD dans la résolution de leurs difficultés de recrutement.

- Rendre plus attractifs les métiers de I'aide a domicile.

Soutenir et prendre soin de nos intervenants a domicile, c’est prendre soin des personnes qu’ils
accompagnent chaque jour, car ce sont eux dont dépend directement la qualité de
'accompagnement.

L’action départementale

Répondre aux besoins en emploi dans le secteur de l'aide a domicile : notre défi premier
d’aujourd’hui et de demain afin de pouvoir permettre a nos girondins de vivre chez soi.

Le secteur de 'aide a domicile patit d’'un manque d’attractivité et peine a recruter sur un secteur
pourtant en constante expansion. Des difficultés de recrutement qui n’épargnent aucun service,
ni aucun territoire tant rural qu’urbain. Un désamour des métiers du domicile dés le stade de la
formation, puisqu’il ressort des données issues de la Région que 80% des apprenants au métier
d’accompagnement éducatif et social (dipldme issu de la fusion AVS et AMP) s’orientent vers le
module structure. Un désamour qui s’explique par plusieurs raisons :

- Un manque de connaissance et de reconnaissance de ces métiers,
- Une pénibilité supplémentaire insuffisamment accompagnée,
- Une évolution de carriére plus contrainte qu’en établissement.

Les métiers de l'aide a domicile sont peu ou mal connus, souvent réduits a la réalisation de
tdches ménageéres.
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Ces intervenants sont souvent isolés dans leurs pratiques alors méme qu'’ils doivent faire face
a des situations a domicile de plus en plus complexes pour lesquelles ils sont insuffisamment
préparés tant au niveau de la formation que dans I'exercice quotidien de leur profession.

Le niveau de complexité de prise en charge des personnes accompagnées imposent des
montées en compétence et la nécessité de créer un environnement de travail facilitateur pour
ces intervenants qui ceuvrent chaque jour au bien-étre de nos girondins.

Les services doivent donc s’inscrire pleinement dans une démarche qualité continue visant a
créer les conditions de travail adaptées pour les intervenants et qui ont besoin de :

O
O
O

Etre confortés et reconnus dans leurs missions et leur qualité professionnelle
Acquérir les prérequis pour réaliser leur travail dans de bonnes conditions
Saisir le sens de leur contribution dans le schéma global d’accompagnement
des personnes aidées

3.1 Favoriser I’accés a I’emploi et valoriser les métiers du domicile en lien avec la
Région et les partenaires

La valorisation des métiers doit étre une action prioritaire partagée par I'ensemble des
institutions concernées afin d’oeuvrer ensemble a des actions communes. En ce sens, la
Gironde est trés active aux cotés de la Région pour mener a bien cet objectif, puisque la
Région a adopté en 2019 un Schéma Régional de la Formation Sanitaire et Social dans
lequel le Département s’inscrit pleinement.

3.1.1 Communiquer et promouvoir les métiers du domicile en externe :

Le Département de la Gironde souhaite promouvoir les métiers de 'accompagnement
auprés du grand public en mettant en avant leurs grandes diversités afin de lutter contre
les clichés de représentation du secteur.

Cette promotion des métiers a vocation a contribuer et pouvoir anticiper les compétences
nécessaires et la capacité a disposer des bonnes ressources au bon moment.

o

3.1.2 Favoriser

Mettre en place une stratégie de Communication et d’lmage pour changer
les mentalités et valoriser les métiers : Favoriser les grandes campagnes de
communication sur le recrutement au niveau départemental notamment via les
réseaux sociaux (stories instagram, pages facebook, etc.) et via des
évenements réunissant les intervenants a domicile et les bénéficiaires,
Développer les partenariats avec I’éducation nationale et le milieu scolaire
: dans le cadre de stages de découverte, de visites, d’interventions d’aides a
domicile dans les établissements, de services civiques, etc.

'accés a 'emploi dans les métiers de l'aide et de 'accompagnement a

domicile :

o

Modéliser des filieres territorialisées d’accompagnement vers I'’emploi
adaptées aux spécificités territoriales : Les difficultés peuvent étre liées au
manque d'attractivité de certains territoires, en particulier ruraux.

Mettre en place un plan d’actions départemental d’adaptation a 'emploi :
Développer et étendre le dispositif de Préparation opérationnelle a 'emploi au
tutorat et a 'immersion en entreprise
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o Mettre en place des solutions d’accompagnement social pour les
professionnels de l'aide a domicile, ces derniers cumulent parfois des
difficultés, aussi bien en matiére d'acces (peu de moyens de transports collectifs
malgré l'existence de dispositifs d'aide a la mobilité, nécessité d’étre véhiculé,
distances domicile-travail parfois longues et pénibles) que de maintien en poste
des professionnels, notamment du fait d'un manque de solutions de garde pour
leurs enfants.

Le Département souhaite ainsi mobiliser 'ensemble de ses prérogatives et de ses
compétences au titre de la mobilité, du logement, de la petite enfance... ainsi que solliciter
'engagement des autres autorités compétentes (Région, Péle Emploi...) pour travailler
ensemble a la définition de solutions facilitant 'accés a I'emploi et faire en sorte que
I'environnement socio-environnemental ne soit plus un frein a 'employabilité.

Aussi, des solutions seront recherchées pour :

o Promouvoir des systemes de garde d’enfant pour les travailleurs ayant des
horaires atypiques ;

o Encourager la mise en place de solutions de mobilité partagées et d’aide a la
mobilité (de type garage solidaire, wimoove, etc.)

3.1.3 Soutenir la professionnalisation dans I'aide a domicile a travers la formation et la

qualification

Le Département de la Gironde se mobilise activement aux cotés de ses partenaires pour :

o travailler aux cétés de la Région sur la formation professionnelle dans le secteur
médico-social pour relayer les besoins des SAAD du département et développer
les actions afin d’y satisfaire.

o dans le cadre du partenariat avec la CNSA au titre de la section IV du budget
de la CNSA, cofinancer de nombreuses actions de formation spécialisées pour
la prise en charge de la perte d’autonomie et de tout handicap en direction des
SAAD.

Ameéliorer les connaissances et les technicités de ces métiers :

Ces métiers, a forte dominante féminine, nécessitent au quotidien de faire face a
nombreuses manipulations, a des pathologies progressivement de plus en plus
lourdes a gérer, a 'accompagnement a la fin de vie, qui les rendent particulierement
difficiles physiqguement et moralement.

La sensibilisation, la formation et la qualification sont autant des leviers de valorisation
gue de sécurisation des pratiques afin de proposer aux bénéficiaires et a leurs aidants
un accompagnement a domicile adapté aux technicités requises a la réalisation de
certains actes spécifiques (ex :Aspiration endo-trachéale).

La diversification des compétences au domicile nécessitera l'intégration plus grande
du digital, de la domotique, et de 'ensemble des aides techniques, afin de moderniser
les métiers et participer ainsi a créer davantage d’attractivité.

Faciliter l'accés aux formations au plus grand nombre : en permettant la
délocalisation des formations sur les territoires, la mise en place de formations
séquentielles...Ces modalités de formation devront figurer notamment comme des
actions communes entre les différents gestionnaires de SAAD et seront valorisées
dans le cadre des CPOM territoriaux.

28



»3 Gironde

LE DEPARTEMENT

3.1.4 _Diversifier les parcours professionnels notamment en décloisonnant les secteurs
domicile et des établissements (EHPAD)

o Favoriser le rapprochements/regroupements entre SAAD et EHPAD ;

o Mettre en place des conventions de partenariats entre les SAAD et les EHPAD
pour mettre en oeuvre notamment des formations communes notamment sur les
pathologies, les prises en charges spécifiques., des visites, des échanges de
pratiques.

o Permettre la formation initiale des aides a domicile en EHPAD ;

3.2 Renforcer la démarche qualité des SAAD

3.2.1 S’assurer du respect du cahier des charges des SAAD et des « Bonnes pratigues de
la CNSA » de décembre 2016
La démarche qualité nécessite deux prérequis obligatoires :
o Lerespecta minima des dispositions du droit du travail et de la convention
collective dont la structure d’aide a domicile reléve.
o Lerespectdes exigences légales et réglementaires en vigueur ,et prendre
en considération les attentes des personnes sur les services rendus.
Une attention particuliére sera portée au respect de réaliser les évaluations internes
et externes ainsi qu’aux résultats de I'évaluation externe.
En ce sens, un renforcement des contréles du Département, en sa qualité d’autorité
compétente pour l'autorisation, et de sondage aupres des usagers, sera déployé.
Il est par ailleurs nécessaire d’engager une réflexion avec les équipes sur les limites
entre l'aide et les soins afin de ne pas laisser les professionnels seuls face a cette
problématique et connaitre leur limite d’intervention.

3.2.2 Accompagner les gestionnaires a améliorer les conditions de travail et la promotion
des actions de Qualité de Vie au Travail (QVT):

Les conditions de travail dans le secteur de l'aide a domicile s’avérent souvent
contraignantes (horaires de travail atypiques, travail le week-end, isolement,
probléeme de mobilité...) entrainant ainsi beaucoup de turn-over et une usure
professionnelle précoce.

Le lancement d’'une démarche QVT contribue a développer [Iattractivité et
'engagement des personnels, la cohésion d’équipe, la motivation professionnelle,
ainsi qu’a prévenir les risques professionnels, diminuer I'absentéisme et favorise
innovation.

La QVT est une approche nouvelle dans la conception et les questions du travail, de
son organisation, des liens avec la qualité du service rendu puisqu’elle s’appuie sur
la recherche de 'amélioration dans les processus de travail avec 'objectif de pouvoir
apporter un meilleur service aux personnes accompagnées du travail.

En ce sens, elle nécessite la formation et la sensibilisation des encadrants et des
employeurs, en apportant par la formation des encadrants les outils nécessaires a
'amélioration de la satisfaction des usagers, des salariés ainsi que de l'efficience de
I'organisation.
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3.2.3 Renforcer les engagements liés a I’habilitation a I’aide sociale des services habilités

Aujourd’hui le Département compte 31 services d’aide et d’accompagnement
autorisés qui sont historiguement habilités a I'aide sociale bénéficiant d’'une tarification
administrée. Cette politique volontariste se chiffre a 19 millions d’euros de dépenses
supplémentaires chaque année.
Suite a la fusion des régimes entrainant l'autorisation de I'ensemble des services
prestataires au 1'* janvier 2016 , le Département a souhaité réinterroger le dispositif
girondin d’habilitation de ces services afin d’en évaluer la pertinence en terme de
maillage territorial ainsi que le service rendu au regard du codt de ce service. Il est
ressorti que :
= |le Département dispose d’'une couverture suffisante en services habilités
= certains secteurs sont en zone de tension avec la nécessité de redimensionner
I'offre existante.
= certains services, malgré le soutien apporté par le Département, ne se
retrouvent pas dans la qualité de service attendue aux girondins.

Aussi, le présent Schéma va venir requalifier le dispositif existant et lier le régime de
I'habilitation a des engagements contractuels forts des services prestataires habilités
qui bénéficient d’'une tarification administrée entrainant des codts supplémentaires
conséquents pour la collectivité comme l'intervention auprés des personnes a faibles
revenus, en urgence sociale...

Un cahier des charges départemental de I'habilitation sera mis en place dans le cadre
du présent Schéma qui viendra définir les engagements attachés a I’'habilitation. Les
services habilités devant s’intégrer pleinement et de maniére lisible pour tous dans
des missions de service public qui doivent étre leur caractéristique premiére.

3.2.4 Accompagner les services a sécuriser leurs pratiques de gestion :

L’aide a domicile est un secteur économiquement fragile du fait notamment d’'un mode
de financement reposant sur une tarification horaire selon le nombre de personnes
suivies par le service.

Le Département souhaite pouvoir promouvoir les outils de pilotage et les mesures de
gestion permettant d’optimiser I'organisation et le fonctionnement des services et éviter
les interruptions de service qui mettent en péril les usagers, les services et les
intervenants. En ce sens, plusieurs actions d’ingénierie et de conseils sont
recensées comme :

o Améliorer la gestion quotidienne des interventions en développant des outils
de suivi de [lactivité : optimisation de la gestion des plannings, des
déplacements, analyse des seuils faisabilité/rentabilité

o Développer le repérage des situations de fragilités financiéres en définissant
des outils de suivi et d’indicateurs des données de vigilance ainsi que les
modalités d’alerte et de contrle pour suivre la « solidité » financiere des
structures.

o Encourager la formation et montée en compétences des dirigeants, des
encadrants et managers pour favoriser un management rénové et une
stratégie véritable de service.
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PRIORITE GIRONDINE N°4 :

ENCOURAGER L’'INNOVATION ET
L’EXPERIMENTATION POUR UNE MEILLEURE
REPONSE

Parce que expérimenter, c’est imaginer le monde de demain

L'ambition politique

Le Département de la Gironde porte une dynamique transversale et interinstitutionnelle. Innover et
expérimenter, c’est répondre aux attentes d’aujourd’hui de nos girondins en faisant évoluer nos
modeles. En ce sens, le Dépatement s’est porté candidat préfigurateur et a été retenu comme
territoitre 100% inclusif.

La Gironde se concoit comme un « incubateur » d’'idées nouvelles participant a changer nos
pratigues et un accélérateur des bonnes pratiques pour ensuite pouvoir les généraliser et les
promouvoir a I'échelle Régionale et Nationale.

'action déepartementale

Le Département souhaite encourager linnovation et I'expérimentation, dans un esprit de
concertation, en s’appuyant sur la coordination et le réseau partenarial. L’expérimentation et
l'innovation s’inscriront dans plusieurs domaines, tant dans 'organisation et le fonctionnement des
services que dans I'évolution des modéles existants.

4.1 Soutenir le développement de I'innovation d’intervention ou de gestion, dans une
perspective de sécurisation et de pérennisation des interventions

o Soutenir par voie de CPOM les innovations dansla réalisation des
prestations, dans la recherche de maitrise des économies de colt, dans la
proposition d’alternatives ou de nouveaux modeéles, etc.

o Promouvoir a travers des appels a projet, ou appels a manifestation d’intérét
et autres formes de sollicitations des nouveaux modéles de fonctionnement
a travers la promotion des initiatives d’expérimentation de I'innovation (ex :
AAP innovation managériale de la Région).

o Promouvoir I'apport des nouvelles technologies et du numérique pour faciliter
la vie des personnes visant a améliorer la prévention, la sécurité, favorisant
le renforcement des liens sociaux et familiaux, et participant au soulagement
des aidants familiaux comme professionnels.
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4.2 Expérimenter de nouveaux modes de tarification

4.2.1 Promouvoir une sécurisation des financements a travers la contractualisation

Le Département souhaite expérimenter une transition progressive de I'évolution du
modéle de tarif socle et d’enveloppes complémentaires et notamment expérimenter
la forfaitisation des fonctions supports pour les services habilités bénéficiant d’'une
tarification administrée.

Cette volonté s’inscrit pleinement dans les dispositifs initiés par la CNSA au titre de la
modulation positive afin notamment de valoriser I'intervention auprés de certains
publics ou pour des SAAD s'’inscrivant pleinement dans des missions de services
publics.

4.2.2 Expérimenter le paiement en dotation globale hors contractualisation (CPOM)

pour les services :

o dépassant un seuil d’heures APA/PCH et remplissant des engagements
de politique de transparence notamment en matiére d’échanges
d’information avec I'administration (Département/MDPH)

o dont l'activité PCH est dominante

4.3 Développer des CPOM Ressources a I’échelle départementale

A travers l'expérimentation de ce nouveau mode de contractualisation, le
Département attend de pouvoir mieux répondre aux spécificités de certaines
pathologies ou handicaps spécifiques (autisme...). La volonté est de mettre au service
de lintérét général la mutualisation de compétences techniques et d’expertise de
certains gestionnaires et organismes pour qu’ils puissent apporter leurs ressources
en appui d’une prise en charge sur 'ensemble du territoire girondin.

Ce dispositif participe ainsi au développement de la diversité des prises en charge
sans démultiplier les acteurs et contribuera a permettre une méme qualité de service
quel que soit le territoire.

4.4 Promouvoir les Habitats inclusifs en accompagnant le déploiement des formes
alternatives de domicile, des nouveaux « chez soi » en mobilisant I'intervention
des SAAD :

La Gironde, labellisée « Territoire 100% inclusif » et dans le cadre du futur Plan
Départemental de I'Habitat Inclusif souhaite expérimenter la diversification de I'offre a
travers I'habitat inclusif comme participant au libre choix des personnes. Habitats
collectifs, partagés, colocation intergénérationnelle ... I'habitat inclusif propose
plusieurs formes d’habitats selon diverses modalités. Il constitue une réponse
complémentaire au logement ordinaire, pouvant étre vécu comme une source
d’isolement, et une alternative a I'accueil collectif en établissement.

Il consiste en un mode d’habitation regroupé avec un projet de vie sociale et partagé.
Les services d’aide a domicile seront les premiers acteurs a étre mobilisés pour
intervenir dans ces nouvelles formes d’habitat afin d’'accompagner dans leur quotidien
les personnes faisant ce choix de vie.
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CONCLUSION :

Ce schéma affirme pleinement l'investissement du Conseil départemental de la Gironde dans la
nouvelle compétence que la Loi a confiée aux Départements en matieére d’accompagnement des
services d’aide a domicile.

Fort de ses engagements, de sa politique dans ce domaine, le Conseil départemental de la Gironde
souhaite donc, avec ce schéma, ouvrir de nouvelles perspectives ; celles de I'innovation.

En effet, il s’agit d’innover tout a la fois pour répondre aux nouveaux besoins des Girondines et des
Girondins mais aussi pour permettre a cette filiere de révéler pleinement son réle majeur dans
'économie girondine et d’affirmer la nécessaire considération envers celles et ceux qui exercent
ces métiers. Par leur dévouement, ils rendent la vie de tous les jours plus simple, apportent un
apaisement aux personnes en perte d’autonomie.

Témoignage de cette volonté d’innover, ce schéma n’est donc pas figé.
Au contraire, il a vocation a étre enrichi autant que de besoin dans les semaines, les mois a venir.

Ainsi, avec ses partenaires, le Département souhaite que les Girondins et les Girondines aient
toujours la possibilité de choisir leur lieu d’habitation en dépit des aléas de I'existence et que celles
et ceux qui interviennent auprés d’eux puissent le faire en affirmant pleinement leur identité
professionnelle.

Plus largement, ce schéma a pour vocation de conjuguer autonomie et innovation en faveur d’une
humanité révélée, d’une altérité fortifiée.
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ANNEXES

Annexe 1 : Fiches actions

Gouvernance

Fiche 1 : Assurer la mise en ceuvre du schéma et son adaptation dans un mode de gouvernance
partagée

Fiche 2 : Conforter nos partenariats avec la CNSA

Fiche 3 : Consolider notre collaboration avec la Région

Fiche 4 : Conforter la collaboration avec 'ARS

Fiche 5 : Créer des Comités d’'usagers sur chaque territoire

Priorité 1

Fiche 6 : Mieux prendre en compte les attentes de la personne

Fiche 7: Renforcer les dispositifs portant reversibilité et porosité des parcours domicile/offre
intermédiaire/établissement

Fiche 8 : Développer les échanges entre les prescripteurs et les SAAD

Fiche 9 : Développer la coordination entre les SAAD et le secteur sanitaire

Fiche 10 : Renforcer la coordination autour du handicap et des situations complexes

Priorité 2

Fiche 11 : Régulation de l'offre

Fiche 12 : Définition et mise en place du Portail numérique girondin de I'aide a domicile
Fiche 13 : Généralisation du CPOM T sur I'ensemble des territoires girondins

Fiche 14 : Promouvoir les coopérations et mutualisations

Priorité 3

Fiche 15 : Communiquer sur les métiers de I'aide a domicile

Fiche 16 : Favoriser 'accés a 'emploi des métiers

Fiche 17 : Soutenir la professionnalisation dans le secteur de 'aide a domicile

Fiche 18 : Conformité a la réglementation en vigueur et démarche qualité des SAAD

Fiche 19 : Renforcer les engagements liés a I'habilitation a l'aide sociale des SAAD habilités

Priorité 4

Fiche 20 : Promouvoir 'innovation aux cétés de la Région

Fiche 21 : Expérimenter de nouvaux modéles de financements

Fiche 22 : Expérimenter le CPOM Ressources

Fiche 23 : Mobiliser I'action des SAAD pour contribuer au développement des habitats inclusifs

Annexe 2 : Etat des lieux et diagnostic détaillé de I'offre existante

Annexe 3 : Glossaire
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FICHE- ACTION 1 : ASSURER LA MISE EN CEUVRE DU SCHEMA ET SON ADAPTATION DANS UN
MODE DE GOUVERNANCE PARTAGEE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Le Département souhaite que le Schéma du « Vivre a Domicile » ne
soit pas un document statique mais vivant en faisant en sorte qu’il
puisse s’enrichir et s’adapter lors de concertations réguliéres menées
tout au long de sa mise en ceuvre afin d’opérer les ajustements
nécessaires.

1.Permettre I’évolution réguliére du schéma par I’ajustement
aux évolutions contextuelles, politiques, Iégislatives ou
réglementaires, etc...

2.Piloter la mise en ceuvre des actions et faciliter leur suivi
3.Favoriser une concertation permanente, et par la
l'ajustement qualitatif du diagnostic départemental, avec les
personnes accompagnées, leurs aidants, les partenaires
institutionnels, les acteurs de terrain et notamment les
représentants des fédérations et services.

-Groupe de travail avec les acteurs concernés pour la mise en ceuvre
opérationnelle des objectifs

-Comité de pilotage stratégique annuel pour le suivi de la mise en
ceuvre

2019-2021

Tous les acteurs

-Nombre de groupes de travail mené dans le cadre de la mise en
ceuvre du Schéma
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FICHE- ACTION 2 : CONFORTER LE PARTENARIAT AVEC LA CNSA

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Le Département a conventionné en 2017 avec la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie au titre de la modernisation et la
professionnalisation des SAAD et dans le cadre du fonds d’appui aux
bonnes pratiques et d’aide a la restructuration des services d’aide et
d’accompagnement a domicile.

La quatriéeme convention 2017-2021 au titre de la section IV visant a
renforcer la qualité des prestations assurées par les professionnels du
secteur et moderniser la gestion des SAAD en Gironde est en cours de
déploiement.

1. Etre le relais de la politique de la CNSA au niveau du
Département

2. Partager au niveau national les bonnes pratiques et les
initiatives pertinentes identifiées sur le territoire girondin

-Contribuer aux groupes de travail nationaux sur la refonte du secteur
-Participer au réseau départemental au titre de la section IV du
budget de la CNSA

2019-2021

CNSA

- Nombre de conventions reconduites
- Nombre d’actions innovantes soutenues par la CNSA
- Nombre de participations a des groupes de travail
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FICHE- ACTION 3 : CONSOLIDER NOTRE COLLABORATION AVEC LA REGION

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES CRITERES D’EVALUATION

Dans le cadre de son Schéma des Formations Sanitaires et Sociales, la
Région prévoit 3 axes stratégiques :

- Des sites de formation accessibles et adaptés aux besoins des
territoires (réflexion sur I'implantation des lieux de formation -
expérimentation de formation sanitaires et sociales délocalisées sur
les territoires) et GPEC territoriales

- I'Attractivité des métiers (notamment sur le domicile et la
transformation des organisations (dont décloisonnement entre le
sanitaire et le médicosocial)

- L’Innovation numérique et pédagogique (e santé, plateforme e
noticia pour mise en commun des cours universitaires a destination
des IFSI pour l'instant puis développement pour d'autres métiers...)

Le SFRSS prévoit une déclinaison a I’échelle de chaque Département
avec pour objectif prioritaire sur la Gironde de favoriser I'accés a un
premier niveau de qualification (titre professionnel) dans le secteur de
I'Aide a domicile au plus preés des territoires (zones a privilégier
identifiées - Sud Gironde, Nord Gironde et Bassin d'Arcachon)

1. Mener les actions en commun autour de la promotion et
I'attractivité des métiers sur le domicile

2. Mener conjointement le soutien a la professionnalisation du
secteur via la formation et la qualification

3. Porter ensemble des dispositifs innovants sur le secteur de
I'aide a domicile

- Formalisation d’une convention de partenariat
- Participation respective aux concertations, initiatives et groupes de
travail menées par le Département et la Région

2019-2021

-Nombre et qualification des actions menées conjointement au titre
des métiers de ’AAD

-Nombre d’actions menées conjointement pour innover et
expérimenter sur le secteur de |'aide et de I'accompagnement a
domicile
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LE DEPARTEMENT

GOUVERNANCE

FICHE- ACTION 4 : CONFORTER LA COLLABORATION AVEC L’ARS

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES CRITERES D’EVALUATION

Le Schéma Régional de la Santé prévoit dans ses actions notamment :
« - le renforcement du vivre a domicile par le déploiement des accueils
alternatifs

- favoriser l'inclusion des personnes en situation de handicap dans les
domaines de la scolarisation, de I’habitat, de I'emploi accompagné et
de la vie sociale

-développer les dispositifs de coordinations entre les professionnels du
soin

-développer plus de services de soin proches des lieux de vie (HAD,
SSIAD...)

-Amplifier le virage numérique en Santé en créant des points d’accés
territoriaux de télémédecine accessibles a tous en priorité dans les
zones sous-denses. »

1. Renforcer le partenariat avec I’ARS pour s’assurer de la
bonne articulation et de la mise en cohérence des
dispositifs.

-Consolider les dispositifs SPASAD et développer les accueils
séquentiels

- Mener des actions concertées sur le renforcement de la
coordination entre les acteurs du soin et de I'aide a domicile

- Inclure I’ARS dans les concertations et aux groupes de travail
définissant les modalités de mise en ceuvre opérationnelles

2019-2021

-Nombre d’actions menées conjointement
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LE DEPARTEMENT

GOUVERNANCE

FICHE- ACTION 5 : CREER DES COMITES D’USAGERS SUR CHAQUE TERRITOIRE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Dans le cadre de I’élaboration du Schéma, les personnes
accompagnées et les aidants ont été sollicités afin de recueillir leurs
besoins, leurs attentes concernant les dispositifs de I’aide a domicile.
Lors des concertations, il est apparu primordial que ces personnes
puissent continuer a participer a la mise en ceuvre de ce Schéma.

1. Renforcer le réle des citoyens dans les politiques de
I’Autonomie du Département en créant des comités d’usagers
sur chaque territoire en responsabilité des PTS

Le Département souhaite pouvoir conforter cette démocratie
participative dans I’élaboration et le suivi de ses politiques et
notamment du Schéma du Vivre a Domicile par la mise en place au
plus pres des usagers a I'échelle de chacun des territoires de
Solidarité des Comités d’usagers.

Cette participation des personnes permettra :

- un pilotage de I'offre car elle pourra contribuer a identifier les
besoins émergents ou non satisfaits

- mesurer la satisfaction des premiéres personnes concernées par les
actions menées

2019-2021

PTS- usagers-MDPH-CDCA

-Nombre de Comités usagers mis en place
-Nombre de réunions
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»J Gironde

PRIORITE 1 : DONNER A TOUS LES GIRONDINS LE DROIT A UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE

FICHE- ACTION 6 : MIEUX PRENDRE EN COMPTE LES ATTENTES DE LA PERSONNE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Le point de départ de I'accompagnement est le besoin exprimé par les
personnes. Ce besoin doit pouvoir se traduire en réponses adaptées
intégrant également les souhaits et attentes des personnes dans les
modalités de mise en ceuvre effective. Aujourd’hui on constate que
toutes les personnes ne bénéficient pas d’un projet
d’accompagnement personnalisé qui s’adapte et évolue a son
parcours de vie

1. S’assurer que chaque personne accompagnée bénéficie d’un
projet d’accompagnement personnalisé adaptable et évolutif
2. Mieux respecter les rythmes de vie des personnes dans les
modalités de mise en ceuvre des interventions

Lors des consultations, si le constat de I’absence d’un projet
d’accompagnement personnalisé pour chaque personne suivie
adaptable et que certaines causes ont pu étre identifiées (ex :
turnover de personnel ne garantissant pas la continuité de suivi et la
mise en place d’un référent a la personne...). Les actions concrétes a
mener pour atteindre cet objectif ont été insuffisamment exprimées
et nécessitent des temps de concertations supplémentaires avec les
usagers, les SAAD et les autres acteurs concernés.

2019-2021

Usagers-SAAD-CLIC-PTS-MDPH-MAIA-ARS-ESMS

-Mise en place de groupes de travail spécifiques
-Définition et validation des actions
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LE DEPARTEMENT

PRIORITE 1 : DONNER A TOUS LES GIRONDINS LE DROIT A UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE

FICHE- ACTION 7 : RENFORCER LES DISPOSITIFS PORTANT REVERSIBILITE ET POROSITE DES
PARCOURS DOMICILE/OFFRE INTERMEDIAIRE/ETABLISSEMENT

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Une personne est amenée a recourir a plusieurs dispositifs durant son
parcours de vie selon ses besoins, ses attentes et leurs évolutions.
Aujourd’hui, si des efforts importants de création de dispositifs
intermédiaires ont été créés afin de pouvoir apporter toujours la
meilleure réponse possible, nous devons communiquer davantage sur
les possibilités offertes pour les rendre plus lisibles et mieux articuler
les dispositifs pour plus de fluidité dans le parcours.

1. Promouvoir les modes d’accueils séquentiels

2. Renforcer les articulations entre les dispositifs

3. Promouvoir les Résidences Autonomie comme une offre
intermédiaire

Le développement de systeme partagé d’information et une
meilleure lisibilité de I'offre en SAAD (annuaire en ligne) vont
contribuer a la réalisation de ces objectifs. Les CPOM T et autres
formes de coopérations devront également étre des supports pour
définir les actions liées a la réversibilité des parcours sur un méme
territoire. Néanmoins, des groupes de travail seront a mener au
central et sur les territoires pour définir les modalités opérationnelles
de réalisation de ces objectifs.

2019-2021

CLIC- ARS- Gestionnaires d’ESMS- CNSA-UDCCAS

-Groupes de travail spécifiques
- Mise en ligne de la plateforme des services

LIEN AVEC LES AUTRES POLITIQUES ET DIRECTIONS DEPARTEMENTALES : Politiques du numériques,

Direction des systemes informatiques et numériques, Direction de la communication
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»J Gironde

PRIORITE 1 : DONNER A TOUS LES GIRONDINS LE DROIT A UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE

FICHE- ACTION 8 : DEVELOPPER LES ECHANGES ENTRE LES PRESCRIPTEURS ET LES SAAD

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Les besoins d’aide humaine de la PCH sont principalement financés a
travers l’intervention des services prestataires (67%) la part versée
aux usagers est de 12%, et 88% sont versés directement aux services
d’aide a domicile (40% en dotation globale et 48% sur factures).

A ce jour trois quart des aides attribuées par la CDAPH sont couverts
par l'intervention des services prestataires.

Il est ressorti des concertations que méme si des liens ont été mis
entre les prescripteurs et les services, ces échanges doivent étre
optimisés et généralisés.

Enfin, une meilleure communication sur le contenu du plan d’aide doit
étre fait au SAAD et a l'usager.

1. Fluidifier, standardiser les échanges d’information entre les
prescripteurs et les SAAD

2. Renforcer le contréle d’effectivité et contribuer a améliorer
la réalisation des plans d’aide

3. Mieux informer I'usager quant au contenu de son plan
d’aide

Des groupes de travail dédiés seront mis en place pour définir les
modalités de mise en ceuvre et définir les outils pour contribuer a
leur réalisation et notamment sur :

-les modalités d’échanges électroniques des données en amont des
interventions (description du plan d’aide transmis au SAD) et en aval
mensuellement (transmission des données au contréle d’effectivité) -
les possibilités d’ajustements des dotations suivant un rythme
contractuel. (ajustement des dotations mais également paiement
mensuel des factures)

2019-2021

MDPH-PTS-Usagers-SAAD

-Groupes de travail
-Formalisation des outils
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LE DEPARTEMENT

»J Gironde

PRIORITE 1 : DONNER A TOUS LES GIRONDINS LE DROIT A UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE

FICHE- ACTION 9 : DEVELOPPER LA COORDINATION ENTRE LES SAAD ET LE SECTEUR SANITAIRE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Les SAAD disposent parfois d’'un manque de lisibilité sur les
partenaires possibles du champ sanitaire.

La concentration des besoins et de I'offre en SAAD qui se traduit par
une intensité concurrentielle forte et une multiplicité d’interlocuteurs
peut complexifier I'articulation avec le secteur sanitaire, plus unitaire
et structuré. Cette coordination est pourtant primordiale notamment
pour construire des circuits de coordination et anticiper les situations
de rupture lors d’hospitalisation.

1. Faciliter pour le secteur sanitaire la visibilité des SAAD
environnant existants et sur I'offre associée

2. Organiser la transmission de données

3. Renforcer I'articulation entre les acteurs

La volonté est :

-d’identifier les partenaires SAAD auprés du sanitaire via |’acces au
futur annuaire en ligne de I'aide a domicile girondin,

-de construire les circuits d’échanges et de transmission
d’information a travers notamment un Systeme d’information
partagé en déployant I’outil PAACO sur I’ensemble des SAAD, de
mieux travailler en amont et en aval des hospitalisations (anticiper
I’acces aux droits et la mise en ceuvre des prestations) en
standardisant le processus par la mise en place d’un groupe de travail
dédié entre les acteurs concernés.

2019-2021

ARS- ESMS —Etablissements hospitaliers- SAAD-CLIC-MAIA- CNSA

-Nombre d’APA et PCH en urgence suite a des sorties d'hospitalisation
-Généralisation de I'outil PAACO

- Nombre de groupes de travail et procédures formalisées de recours
au SAAD en cas d’hospitalisation
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»J Gironde

PRIORITE 1 : DONNER A TOUS LES GIRONDINS LE DROIT A UN ACCOMPAGNEMENT DE QUALITE

FICHE- ACTION 10 : RENFORCER LA COORDINATION AUTOUR DU HANDICAP

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

ET DES SITUATIONS COMPLEXES

En gironde, en avril 2019, on recense plus de 6 100 bénéficiaires de la
PCH adultes et 545 bénéficiaires de la PCH enfant. Ces chiffres sont en
constante progression.

30% des usagers SAVS/SAMSAH bénéficient de I'intervention d’un
SAAD. Les SAAD sont nombreux a intervenir, disposant de
compétences et de spécificités différentes mais ne sont pas toujours
lisibles des autres acteurs de proximité et de la MDPH.

I existe donc un réel enjeu de coordination avec les professionnels
intervenant auprés des mémes personnes.

1. Améliorer l'interconnaissance entres les autres acteurs du
handicap et les SAAD pour favoriser la complémentarité des
interventions et la bonne orientation des personnes

2. Permettre une meilleure lisibilité de I’offre en SAAD ayant des
connaissances spécifiques sur le secteur du handicap

3. Organiser la référence du parcours

4. Renforcer la coordination autour des situations individuelles
complexes (hors RAPT) pour éviter une situation de rupture.

La mise en place de cette coordination spécifique nécessite de
clarifier les attentes institutionnelles en matiére de coordination, ce
qui est attendu du service, le niveau d’information minimum a
transmettre...et d’identifier ou développer I’outil commun de
centralisation des informations et des échanges qui servira de socle a
cette coordination. Un travail spécifique doit donc étre mené entre le
Département, la MDPH, les SAAD, SAVS/SAMSAH.

2019-2021

MDPH- PTS-SAAD-SAVS-SAMSAH-ESMS

-Nombre de groupes de travail
-Définition des modalités de la référence du parcours des personnes
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LE DEPARTEMENT

»J Gironde

PRIORITE 2 : INSTAURER UNE OFFRE EN SAAD LISIBLE ET ADAPTEE QUEL QUE SOIT LE TERRITOIRE

FICHE- ACTION 11 : REGULATION DE L'OFFRE

La Gironde concentre 233 services d’aide a domicile sur son territoire
avec l'intervention d’au moins deux SAAD par commune
d’intervention. On constate un secteur tres concurrentiel sur des
prestations dites de type « classique » (accompagnement dans les
gestes de la vie quotidienne) notamment sur certaines zones urbaines
a forte densité de population.

RAPPEL DU CONTEXTE

1. Consolider la couverture territoriale en privilégiant le
développement de la qualité des prestations des SAAD

2. Identifier les besoins spécifiques non recensés nécessitant
une évolution de I'offre

3. Développer des outils de recensement des indicateurs de
pilotage et de gestion des SAAD

OBJECTIFS

La volonté est de ne pas autoriser de nouveaux SAAD intervenant sur
des prestations dites « classiques » sur du mode prestataire.
Travailler a un meilleur recensement des besoins des personnes non
satisfaits ou nouveaux a travers notamment I'interface dédiée de la
CONTENU ET MODALITES DE  future plateforme en ligne et par sondage aupres des partenaires
MISE EN OEUVRE (PTS, CCAS, CLIC, MAIA...) afin de faire évoluer I'offre girondine et de
créer les réponses adaptées.
Un module 2 du portail des services est prévu en 2021 pour
permettre le recensement d’indicateurs de gestion, de qualité, de
données financiéres et budgétaires afin d’identifier les fragilités
financiéres et permettre un meilleur pilotage de I'offre existante.

CALENDRIER 2019-2021

LES PARTENAIRES PTS, CCAS, CLIC, MAIA, MDPH....

- Nombre de SAAD existants et volume d’heures APA/PCH par

LES CRITERES D’EVALUATION - . .
territoire et au niveau departemental




»J Gironde

LE DEPARTEMENT

PRIORITE 2 : INSTAURER UNE OFFRE EN SAAD LISIBLE ET ADAPTEE QUEL QUE SOIT LE TERRITOIRE

FICHE- ACTION 12 : DEFINITION ET MISE EN PLACE DU PORTAIL NUMERIQUE GIRONDIN
DE L’AIDE A DOMICILE

Le nombre important de SAAD intervenant sur une méme zone et le manque
de lisibilité sur les prestations dispensées par chaque SAAD compliquent la
recherche du service le mieux adapté aux attentes et aux besoins de la
personne. Ce constat, réalisé par les bénéficiaires et leurs aidants, est
également partagé par les professionnels et les autres acteurs du secteur. Le
Département souhaite donc améliorer la communication et faciliter I’acces a
I'information de I'offre existante pour les personnes, leurs aidants et les
professionnels.

RAPPEL DU CONTEXTE

1. Créer un portail numérique girondin de I'aide a domicile de type
« annuaire en ligne » accessible a I’ensemble des girondins et aux
professionnels

2. Développer une interface complémentaire pour le Département afin
de permettre un meilleur pilotage de I'offre et identifier précisément
des besoins non satisfaits

OBJECTIFS

- Phase de consultation : Le Département, accompagné du Cabinet ENEIS by
KPMG, a consulté les représentants des usagers au CDCA ainsi qu’un panel
d’usagers agés ou en situation de handicap et d’aidants, les principales
Fédérations actives dans le département et un panel de SAAD urbains et
ruraux, les prescripteurs APA et PCH ainsi que les principaux partenaires
institutionnels du champ de I'aide a domicile pour définir le cahier des
charges de cet outil. L'outil devra ainsi permettre :

CONTENU ET MODALITES ) .

DE MISE EN OEUVRE o D’informer la per.sonne ou son alda.nt sur les SAAD dans sa
commune de résidence, les prestations offertes sur son
territoire, en intégrant un comparateur des prestations et
colits ainsi qu’une simulation du reste a charge

o De mieux identifier I'offre en SAAD et ses caractéristiques

o De disposer d’'un outil simple, ergonomique et adapté
Développement de |'outil en interne par les services du Département a
compter de juin 2019




»3 Gironde

LE DEPARTEMENT

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES
D’EVALUATION

- Avril-mai 2019 : Consultation et préparation du cahier des charges
- Juin 2019 : Elaboration des spécifications et développement informatique
- 2éme semestre 2019 : 1lere enquéte a destination des SAAD
- ler semestre 2020 : Ouverture du module « grand public », disponible via
le site gironde.fr, incluant le comparateur des prestations et tarifs
- Aucours de 'année 2020 :
o Développement du module « pilotage »
o 2éme enquéte a destination des SAAD (au format de I'enquéte
annuelle a mettre en ceuvre par la suite)
Développement du simulateur de reste a charge

Utilisateurs potentiels de I'outil « grand public » : P6les Territoriaux de
Solidarité du Département, MDPH, Plateformes territoriales d’Appui, CLIC et
MAIA, Hépitaux, professionnels de santé (médecins, infirmiers...)
Fournisseurs des données : SAAD

Institutionnels et opérateurs a associer pour une meilleure interopérabilité
des outils publics : Fédérations du secteur de I'aide a domicile, Agence
Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine, ESEA, DIRECCTE, CNSA, CARSAT

-Nombre de consultations

LIEN AVEC LES AUTRES DIRECTIONS DEPARTEMENTALES : Direction des systéemes informatiques et du

numérique, Direction de la communication.
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»J Gironde

PRIORITE 2 : INSTAURER UNE OFFRE EN SAAD LISIBLE ET ADAPTEE QUEL QUE SOIT LE TERRITOIRE

FICHE- ACTION 13 : GENERALISATION DU CPOM T SUR L'ENSEMBLE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

DES TERRITOIRES GIRONDINS

Le Département a contractualisé le premier CPCOM T sur le Territoire
du SUD-Gironde avec 5 SAAD volontaires le 30 novembre 2018 avec
I’appui de la CNSA. Le dispositif a vocation a permettre une meilleure
coordination des SAAD intervenant sur un méme territoire et de
permettre une porte d’entrée unique pour la mise en ceuvre
opérationnel du Plan d’Aide, de créer une culture commune avec la
mise en place d’actions en commun en direction des personnes
accompagneées et de leurs professionnels, de développer des
accompagnements complémentaires.

1. Evaluer et sécuriser le dispositif expérimental

2. Déployer le CPOM T sur les territoires du Libournais, de la Haute-
Gironde, et du Médoc

3. Généraliser le dispositif CPOM T dans la structuration de I'offre
girondine

Il convient de mener au préalable une étude juridique de sécurisation
du dispositif pour permettre d’aller plus loin dans le déploiement des
actions communes et mutualisées entre les signataires du CPOM T du
SUD-Gironde et de permettre I'entrée dans le CPOM des autres ESMS
et du secteur sanitaire sous une forme a définir.

Cette étude permettra de déployer le dispositif sur les 3 autres
territoires prioritaires en identifiant les acteurs volontaires avant une
généralisation.

Le portage juridique peut différer selon le diagnostic et les besoins
identifiés sur chaque territoire et des acteurs concernés. Les formes
associatives et GCSMS sont a privilégier comme mode coopération et
de mutualisation dans la mise en place d’'un CPOM T

2019-2021

SAAD-UDCCAS-CNSA-ARS

- Réalisation de I'étude juridique

- Nombre de CPOM T signés ou en cours

- Nombre d’acteurs concernés

- sondage de satisfaction du dispositif aupres des usagers, partenaires
et salariés des membres
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»3 Gironde

LE DEPARTEMENT

PRIORITE 2 : INSTAURER UNE OFFRE EN SAAD LISIBLE ET ADAPTEE QUEL QUE SOIT LE TERRITOIRE

FICHE- ACTION 14 : PROMOUVOIR LES COOPERATIONS ET MUTUALISATIONS

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

La transformation de I’offre pour permettre une plus grande souplesse
et une plus grande diversité des réponses ainsi que I’'optimisation des
dépenses conduisent a rechercher des coopérations et de
mutualisation de ces moyens a I’échelle des territoires de proximité.
Ces procédés contribuent a améliorer I’'accompagnement des
personnes en utilisant au mieux les budgets alloués.

1. Soutenir les acteurs dans la recherche de solutions
communes

2. Appui a lingénierie dans la structuration des modes de
coopérations et mutualisations

La volonté départementale est donc de pouvoir :

- Soutenir les territoires de proximité dans le développement des
modes de coopérations et de mutualisations en accompagnant
notamment l'ingénierie des projets participant a la structuration et a
I'amélioration de I'offre existante : GPEC territoriale, GEIQ et autres
Groupements d’employeurs notamment afin de développer des
solutions de court et moyen terme face aux problématiques de
recrutement, d’absentéisme, en s’appuyant notamment sur la
mutualisation entre les services.

- Privilégier les équipements logistiques mutualisés sur les territoires
et contribuer a I’harmonisation des outils et notamment numériques
de partage d’information pour faciliter les coopérations entre les
acteurs du domicile (télégestion, PAACO...).

2019-2021

CNSA- SAAD

-Nombre de projets de mutualisations et de coopérations entre
acteurs
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LE DEPARTEMENT

»J Gironde

PRIORITE 3 : AGIR SUR LES METIERS DU DOMICILE POUR RENFORCER LA QUALITE DE

L’ENVIRONNEMENT HUMAIN INTERVENANT AUPRES DES GIRONDINS

FICHE- ACTION 15 : COMMUNIQUER SUR LES METIERS DE L’AIDE A DOMICILE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Les métiers de I'aide a domicile sont connus du grand public mais mal
connus car souvent réduit a du ménage. Il convient de lutter contre les
clichés de représentation du secteur a travers plusieurs vecteurs de
communication et monter que ces métiers sollicitent de réelles
capacités et compétences professionnelles

1. Mettre en place une stratégie de Communication et d’Image pour
changer les mentalités et valoriser 'importance de ces métiers.

2. Développer des partenariats avec I’éducation nationale et le
milieu scolaire

3. Moderniser les métiers par I’apport de nouvelles technologies

-Mener des actions de communication aux c6té de la Région sur
divers supports pour promouvoir ses métiers en rénovant leurs
images pour redynamiser |'attractivité de ces métiers

-Organiser des interventions de sensibilisation et de découverte de
ces métiers au sein des colleges.

-Intégrer davantage du numérique, de la domotique, et de I'ensemble
des aides techniques, afin de moderniser les métiers et participer
ainsi a créer davantage d’attractivité.

2019-2021

REGION Nouvelle Aquitaine- Education Nationale-P6le Emploi-
Mission locales-UDCCS

-Nombre d’opérations de communication
-Nombre d’interventions auprés des colleges/lycées

LIEN AVEC LES AUTRES DIRECTIONS DEPARTEMENTALES : Direction de la Communication, Direction des

colleges.
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PRIORITE 3 : AGIR SUR LES METIERS DU DOMICILE POUR RENFORCER LA QUALITE DE

L’ENVIRONNEMENT HUMAIN INTERVENANT AUPRES DES GIRONDINS

FICHE- ACTION 16 : FAVORISER L’ACCES A L'EMPLOI DES METIERS

L’ensemble des SAAD connaissent des problématiques de
recrutement, notamment en milieu rural ot le vivier d’actifs est moins

RAPPEL DU CONTEXTE . P . — .
important et les problématiques de fragilité sociale sont plus
prégnantes.
1. Modéliser des filiéres territorialisées d’accompagnement vers
I'emploi

SIECTIES 2. Mettre en place avec la Région d’un plan départemental

spécifique d’adaptation a 'emploi sur ces métiers
3. Identifier et mettre en place des solutions d’accompagnement
social pour les professionnels de I'aide a domicile

Expérimenter une premiére filiere territorialisée d’accompagnement

a I'emploi sur le Sud-Gironde avec la Région et Péle Emploi en

s’appuyant sur le CPOM T pour la structuration de cette filiere.
CONTENU ET MODALITES DE  Identifier les besoins d’accompagnement (garde d’enfant, solution
MISE EN OEUVRE mobilité, autres...) et les solutions a développer avec les autres

directions du Département (enfance, insertion, habitat, jeunesse,

mobilité.).

Des groupes de travail seront menés dans cette finalité.

CALENDRIER 2019-2022

LES PARTENAIRES REGION Nouvelle Aquitaine, Péle emploi, UDCCAS, Missions locales

-Mise en place de la filiere

LES CRITERES D’EVALUATION .. . . . p
-Nature des besoins identifiés et actions envisagées

LIEN AVEC LES AUTRES POLITIQUES ET DIRECTIONS DEPARTEMENTALES : Politiques d’insertion, politiques

relative aux modalités de garde d’enfants, politiques de promotion des mobilités.




LE DEPARTEMENT

»J Gironde

PRIORITE 3 : AGIR SUR LES METIERS DU DOMICILE POUR RENFORCER LA QUALITE DE
L’ENVIRONNEMENT HUMAIN INTERVENANT AUPRES DES GIRONDINS

FICHE- ACTION 17 : SOUTENIR LA PROFESSIONNALISATION DANS LE SECTEUR

RAPPEL DU
CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET
MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES
D’EVALUATION

DE L’AIDE A DOMICILE

Les métiers du domicile nécessitent au quotidien de faire face a nombreuses
manipulations, a des pathologies progressivement de plus en plus lourdes a
gérer, a 'accompagnement a la fin de vie, qui les rendent particulierement
difficiles physiquement et moralement.

La sensibilisation, la formation et la qualification sont autant des leviers de
valorisation que de sécurisation des pratiques afin de proposer aux bénéficiaires
et a leurs aidants un accompagnement a domicile adapté aux technicités
requises a la réalisation de certains actes spécifiques.

1. Développer des actions de formations professionnalisation dédiées
aux métiers du domicile avec la Région en privilégiant I’échelle des
territoires avec la contribution de la CNSA.

2. Favoriser les parcours professionnels en décloisonnant établissement
et domicile

3 Faciliter I'accés aux formations au plus grand nombre.

- Se mobiliser aux cotés de la Région pour relayer les besoins des SAAD et
développer des actions communes.

- Avec la CNSA, cofinancer de nombreuses actions de formation spécialisées
pour la prise en charge de la perte d’autonomie et de tout handicap en direction
des SAAD.

- en permettant la délocalisation des formations sur les territoires, la mise en
place de formations séquentielles

- Décloisonner les secteurs du domicile et de I'établissement pour faciliter la
professionnalisation en s’appuyant sur les dispositifs ressortis du Groupe de
travail EHPAD sur les métiers

(Ex : mettre en ceuvre des formations communes sur les pathologies, les prises
en charges spécifiques. des visites, des échanges de pratiques et permettre la
formation initiale des aides a domicile en EHPAD)

2019-2021

REGION Nouvelle Aquitaine — SAAD — ESMS —CNSA-CARSAT- MSA-Médecine
préventive-Organisations professionnelles

-Nombre de formations dédiées délocalisées
-Nombre de partenariats EHPAD/SAAD
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PRIORITE 3 : AGIR SUR LES METIERS DU DOMICILE POUR RENFORCER LA QUALITE DE
L’ENVIRONNEMENT HUMAIN INTERVENANT AUPRES DES GIRONDINS

FICHE- ACTION 18 : CONFORMITE A LA REGLEMENTATION EN VIGUEUR ET DEMARCHE QUALITE

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

DES SAAD

La démarche qualité nécessite deux pré requis obligatoires :

- Le respect a minima des dispositions du droit du travail et de la
convention collective dont la structure d’aide a domicile reléve.

- Le respect des exigences légales et reglementaires en vigueur, et
prendre en considération les attentes des personnes sur les services
rendus.

1. Contréler la conformité des SAAD au Cahier des Charges
National des SAAD
2. Encourager les SAAD a s’engager dans le respect du Guide
des Bonnes pratiques de la CNSA des SAAD
3. Promouvoir la mise en ceuvre d’une démarche QVT (Qualité
de Vie au Travail) auprés des SAAD
Renforcement des controles dans I'intérét du service a rendre
conformément aux dispositions du CASF :

- Par échantillonnage

- Dans le cadre du résultat des évaluations externes

- Dans le cadre de plaintes et de dysfonctionnements

signalés au Département

Un outil de pilotage sera mis en place a des fins de recensement et de
suivi.
Action de sensibilisation/formation des gestionnaires aux bienfaits de
la démarche QVT et cette thématique fera I'objet d’'une concertation
avec les acteurs dans le cadre d’un groupe de travail.

2019-2021

REGION Nouvelle Aquitaine-CNSA-CARSAT-Fédérations —
Organisations professionnelles-ARS

-Nombre de SAAD controlés
-Nombre de plaintes recensées
-Mise en place d’un outil de suivi dédié
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LE DEPARTEMENT

PRIORITE 3 : AGIR SUR LES METIERS DU DOMICILE POUR RENFORCER LA QUALITE DE
L’ENVIRONNEMENT HUMAIN INTERVENANT AUPRES DES GIRONDINS

FICHE- ACTION 19 : RENFORCER LES ENGAGEMENTS LIES A L'HABILITATION

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

A L’AIDE SOCIALE DES SAAD HABILITES

Début des années 2000, le Département dans le cadre d’une politique
volontariste a autorisé et habilité plus d’une 30 aine d’entités
juridiques délivrant des prestations d’aide a domicile. Suite a la loi
ASV, 'ensemble des structures prestataires sont désormais autorisées.
Par conséquent, le dispositif d’habilitation doit étre réinterrogé quant
a sa finalité, ses modalités et son colt au regard de la fusion des
régimes

1. Modifier les autorisations d’habilitation au regard des
besoins et des objectifs du Schéma

2. Définir un cahier des charges de I’habilitation qui lie cette
habilitation a des engagements

Le Département souhaite modifier les habilitations afin qu’elles
puissent répondre aux besoins et objectifs du Schéma. La volonté est
de maintenir une offre habilitée a I'aide sociale dans un objectif
d’accessibilité des prestations aux personnes a faibles revenus sur
I’ensemble des territoires mais en s’assurant d’'une cohérence des
zones d’interventions, que le SAAD prend bien en charge les
personnes a faibles revenus ou en urgence sociale, que les co(ts du
service correspondent aux services rendus.

Le cahier des charges de |’habilitation sera opposable aux SAAD
habilités. Un groupe de travail sera mené avec les services concernés

2019-2022

SAAD habilités

-Publication du Cahier des charges
-Nombre d’autorisations modifiées

LIEN AVEC LES AUTRES POLITIQUES ET DIRECTIONS DEPARTEMENTALES : Direction Qualité et Gestion.
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»J Gironde

PRIORITE 4 : ENCOURAGER L'INNOVATION ET L'EXPERIMENTATION

POUR UNE MEILLEURE REPONSE

FICHE- ACTION 20 : PROMOUVOIR L'INNOVATION AUX COTES DE LA REGION

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

La Région a adopté en 2018 sa feuille de route Silver Economie qui fixe
les orientations pour 4 ans en matiere d’actions de développement
économique, de formation et d’aménagement du territoire dans le
domaine de I’économie liée a I'allongement de la durée de la vie. Afin
d’aider au bien vieillir, la valorisation des métiers de I'autonomie a
été identifiée comme I’'un des leviers pouvant étre actionné par la
Région en s’appuyant notamment sur les innovations technologiques
et organisationnelles du secteur.

1. Promouvoir les AAP initiés par la Région
2. Contribuer aux instances de pilotage sur la Silver économie

-participer au Copil Silver Economie de la Région

-contribuer aux groupes de travail collaboratifs sur I’aide a domicile
portes par Autonom’lab

-s’approprier et déployer les outils développés par Autonom’lab pour
-Améliorer le parcours des professionnels de I'aide a domicile
soutenir aux cotés de la Région les expérimentations portant sur
I'innovation dans le secteur de |'aide a domicile

2019-2021

REGION Nouvelle Aquitaine

- Nombre de participations a des groupes de travail
- Nombre de projets innovants soutenus par le Département
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»J Gironde

PRIORITE 4 : ENCOURAGER L'INNOVATION ET L'EXPERIMENTATION
POUR UNE MEILLEURE REPONSE

FICHE- ACTION 21 : EXPERIMENTER DE NOUVEAUX MODELES DE FINANCEMENTS

Aujourd’hui les SAAD bénéficient d’un mode de financement reposant
exclusivement sur une tarification horaire quel que soit le périmétre et les
caractéristiques d’intervention du SAAD, le profil des personnes auprés desquelles
il intervient, et des modalités d’intervention qui peuvent étre génératrices de
surcodt.

Cela peut conduire un SAAD a renoncer a intervenir aupreés de certains publics trop
lourds, a limiter les amplitudes et les zones d’intervention, pour des questions de
pérennisation économique des services dans un secteur hautement concurrentiel.
Ensuite cette tarification horaire est basée sur un nombre d’heures qui peut varier
alors que certaines charges restent fixes quel que soit le volume d’heures.

Enfin certains services non Cpomisés ayant de gros volumes d’intervention PCH et
APA sont payés sur facture, c’est-a-dire apreés la réalisation effective des heures ce
qui entraine la nécessité pour ces services d’avoir une trésorerie constante.

RAPPEL DU
CONTEXTE

1. Expérimenter le dispositif de modulation positive
2. Expérimenter la forfaitisation des charges fixes pour les SAAD
OBJECTIFS habilités relevant d’une tarification administrée
3. Expérimenter la dotation globale pour des SAAD dépassant un seuil
de volume d’heures (APA/PCH) hors CPOM

-Se porter candidat a la préfiguration d’un nouveau modele de financement de la
CNSA des SAAD a travers la mise en place d’'une modulation positive nécessitant la
contractualisation d’un CPOM.

CONTENU ET -Faire évoluer a enveloppes budgétaires constantes le mode de financement des
MODALITES DE  SAAD habilités vers une dotation globale de moyens pouvant intégrer une part
MISE EN forfaitaire dont les éléments seront a déterminer a travers un groupe de travail
OEUVRE dédié.

-Définir le seuil de pertinence notamment en volume d’heures et identifier les
SAAD pouvant relever de cette expérimentation I’'objet d’'une convention de
dotation globale assortie d’engagements.

CALENDRIER 2019-2022

LES

PARTENAIRES CNSA- gestionnaires de SAAD

-Nombre de CPOM mis en place au titre de la modulation positive
LES CRITERES -Nombre de groupes de travail pour I’évolution du modele de tarification des
D’EVALUATION  SAAD habilités et nombre de SAAD expérimentateurs

-Nombre de conventions de dotation globale hors CPOM




LE DEPARTEMENT

»J Gironde

PRIORITE 4 : ENCOURAGER L'INNOVATION ET L'EXPERIMENTATION
POUR UNE MEILLEURE REPONSE

FICHE- ACTION 22 : EXPERIMENTER LE CPOM RESSOURCES

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

LES CRITERES D’EVALUATION

Chaque girondin quel que soit son handicap ou sa pathologie doit
pouvoir exercer pleinement son libre choix de rester chez lui sur son
territoire d’attachement. Il nous appartient donc de développer les
outils pour lui permettre d’étre accompagné quel que soit son
territoire.

Le Territoire girondin est suffisamment pourvu en SAAD proposant des
prestations dites « classiques » pour autant certains handicaps ou
certaines pathologies imposent des interventions requérant une
technicité et des compétences professionnelles spécifiques pouvant
nécessiter une double intervention. Ces compétences existent déja
aupreés de certains SAAD ou autres acteurs ESMS (SAVS, SPASAD,
SAMSAH...). Il convient donc de les coordonner et de les articuler pour
qu’ils puissent se mobiliser sur ces situations particuliéres.

1. Expérimenter le CPOM ressources a I’échelle
départementale notamment sur des handicaps spécifiques
(autisme, handicap psy...)

La volonté est de pouvoir contractualiser au sein d’'un CPOM avec
I’ensemble des acteurs identifiés comme ressource et ayant des
compétences spécifiques sur certains handicaps ou certaines
pathologies, pour qu’ils puissent venir en appui du SAAD intervenant
aupres de la personne afin de lui apporter toute I'expertise technique
nécessaire permettant de garantir une bonne qualité de prises en
charge.

2019-2022

CNSA- gestionnaires de SAAD- ARS- ESMS-MDPH — tous les acteurs
concernés par la spécificité

- Nombre de CPOM ressources mis en place
- Nombre de personnes ayant pu bénéficier du dispositif
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PRIORITE 4 : ENCOURAGER L'INNOVATION ET L’PREATION
POUR UNE MEILLEURE REPONSE

FICHE- ACTION 23 : MOBILISER L’ACTION DES SAAD POUR CONTRIBUER
AU DEVELOPPEMENT DES HABITATS INCLUSIFS

RAPPEL DU CONTEXTE

OBJECTIFS

CONTENU ET MODALITES DE
MISE EN OEUVRE

CALENDRIER

LES PARTENAIRES

Le Département a été labellisé territoire 100% inclusif avec une feuille
de route départementale ambitieuse visant a promouvoir I’'ensemble
des dispositifs ouvrant a une société inclusive.

L’habitat inclusif constitue une offre alternative au domicile ordinaire
et a I’établissement trouvant pleinement sa place dans le parcours de
vie des personnes

1. Evaluer et faire un bilan de 'expérimentation du 1" CPOM dédié
a de I’habitat collectif personnes handicapées

2. Développer de nouveaux dispositifs dédiés « habitats inclusifs »
dans le cadre du Plan Départemental des Habitats Inclusifs

3. Pérenniser I'intervention des SAAD dans le dispositif habitat
inclusif en veillant a leur conformité aux normes en vigueur

La Gironde a soutenu un dispositif innovant dédié a de I’habitat
collectif en signant un CPOM spécifique, avec le SAAD intervenant et
I’ARS, en juillet 2017. De méme, un dispositif similaire a été
contractualisé dans le cadre d’'un CPOM SPASAD. Le Département
souhaite donc pouvoir I'évaluation et faire un bilan de ces 2 actions
afin de sécuriser les modalités d’intervention des SAAD a travers les
CPOM.

2019-2022

CNSA- ARS- Conférence des financeurs- Gestionnaires de SAAD

LIEN AVEC LES AUTRES POLITIQUES DIRECTIONS DEPARTEMENTALES : Politiques de I’habitat, direction de

I’habitat et de l'urbanisme
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LE DEPARTEMENT

LE CADRE REGLEMENTAIRE

Les missions du Conseil N

Départemental ‘ﬁ“

» Assurer la couverture territoriale
(L 113-2 CASF)

» Piloter I'offre au niveau financier
(L 123-1 CASF)

» Garantir la qualité de service et
le libre choix de l'usager entre
les prestations (L 311-3)

Les devoirs des SAAD9

Etre conformes au
cahier des charges
national (L 313-1-3
CASF)

Intervenir aupres de
bénéficiaires
APA/PCH sur leur
zone d’intervention
(L 313-1-2 CASF)
Procéder a des
évaluations internes
et externes (L 312-8
a L 312-9 CASF)
Concourir au soutien
a domicile, a la
préservation /
restauration de
l'autonomie (D 312-6
CASF)

Les droits des M

Usagers

» Bénéficier d’'un

accompagnement
individualisé
formalisé dans un
projet
d’accompagnement
(D 312-6 CASF)
Etre protégé par une
Charte des droits de
la personne
accueillie, reglement
de fonctionnement,
promotion de la
bientraitance (L 311-
2 aL 311-8 CASF)
Avoir « le libre choix
entre les prestations
adaptées dans le
cadre d'un service a
son domicile » (L
311-3 CASF)
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»J Gironde

DIAGNOSTIC ET ETAT DES LIEUX

Le Département de la Gironde dans sa démarche de définition de la stratégie départementale portant la
politique du vivre a domicile s’est engagé de 'automne 2017 a I'automne 2018 dans un vaste programme
d’analyse et de concertation des acteurs du maintien a domicile (professionnels du grand age et handicap,
institutions, bénéficiaires et aidants) afin de déterminer un premier état des lieux de I'offre et des besoins

Y

a I'échelle de la Gironde et au cceur de ses territoires.
Le diagnostic territorial a porté sur 3 grands axes :

= Analyse de I'offre et des besoins
=  Evaluation de la démarche qualité des services d’aide a domicile
= |dentification des principaux enjeux pour les acteurs de I'aide a domicile

Pour élaborer ce diagnostic et cet état des lieux, plusieurs outils ont été utilisés :

o Des analyses de données sur les prestations individuelles, sur la population et sur I’offre médico-
sociale globale

o Des entretiens avec les prescripteurs d’aide a domicile (CARSAT, MSA, MDPH), les institutions

partenaires (ARS, DIRECCTE), les acteurs de la coordination (CLIC, MAIA...)

Des entretiens avec les fédérations de |'aide a domicile

Des entretiens avec les structures de I'aide a domicile (SPASAD, SAAD, SAVS, SAMSAH...)

Un questionnaire aux usagers

Un questionnaire aux SAAD

Des Groupes de travail avec I'ensemble des partenaires

& croureeners ” o Gironde

UNE STRATEGIE DEPARTEMENTALE ORGANISEE EN 4 AXES

O O O O O

Méthodologie

Enjeux pour le Département

GlenPTS

* Commentamélioreria lisibilité des tarifs 7

" * Quel niveau de participation des usagers 7 Réunions
Mndalltes de = Quel soutien économique aux services habilités a Faide n°let2
financement sociale* 7 (dotation globale, tarifs diférenciés semaine,

dimanche etjours fériés) et niveau de financement associé
?

= Commentameéliorer la couverture des besoins 7

AN . g;mfggrgggjgnes nouvelles demandes } VRéun ion n°3 w.rs Graves
termritoriale de « Organiserla complémentarité entre les SAAD 7 synthése PTS Libournais

I'offre - )
~ Comment renforcer I'ancrage territorial des services et
construire des parcours de prise en charge décloisonnés

= Quelle norme départementale fixer aux services ?

. isSii ? i ? P TS Porte Médoc
Quelles missions de service public attendre des SAAD? } VReunlon ne3 %Ts [one meds
= Commentrépondre aux enjeux de professionnalisation? synthése PTS Bassin

+ Commentaccompagneria transformation des métiers 7

Bénéficiaires

Professionnels

= Commentmobiliser les services pour affeindre les
objectifs de la politique d'aide & domicile 7 o
Articulation CD- * Quelies modalités de transmission d'informations avec } VRE"'“ lon n3 VPTS Porte Médoc
SAAD le Département 7 synthése

= Commentdéployerdes pratiques lisibles et homogénes
pour piloter F'offre ?

B0 »® 50 EHO

62



3

Gironde

LE DEPARTEMENT

& croureenes ” $ Gironde

LES PRINCIPAUX RETOURS DES GROUPES DE TRAVAIL

Axes proposés pour la stratégie départementale

Organisation 2  Benéficiaires
territoriale de

financement s . SAAD
I'offre Professionnels

Modalités de Articulation CD-

+ Des partenaires dans une optigue de co-construction des solutions avec le Département
+ Des pratiques repérées sur les territoires qui enrichissent les orientations travaillées a partir de scénarios
cibles

+ Des problématiques majeures a adresser prioritairement par le schéma et les outils associés -
+ Les enjeux de gestion RH (recrutement, valorisation des métiers, mise en ceuvre de parcours de
carriére),
+ La lisibilité de I'offre pour les bénéficiaires et les professionnels et la coordination des
professionnels autour des interventions

Une offre d’accompagnement des SAAD peu lisible

Le département de Gironde compte 233 services d’aide et d’accompagnement a domicile. Ce constat
pose la question de la lisibilité de I'offre pour les usagers, et des critéres arrétant leur choix :

Les acteurs rencontrés (Bénéficiaires et aidants, MAIA, CLIC, SAVS/SAMSAH, Assistantes sociales des
hopitaux, prescripteurs de plans d’aide...) soulignent également la faible lisibilité de I'offre,
particulierement en zone urbaine.

La difficulté du choix d’un service s’accroit dans les situations complexes qui requiérent un
accompagnement adapté combinant différentes réponses.

L’absence de lisibilité participe aux difficultés de coordination des acteurs.
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Les prestations a domicile financées par le
Département en quelques en chiffres...

En avril 2019, le Département accompagne au titre des prestations qu'il

finance :

Sur les prestations dédiées SUr les prestations dediees

au handicap : aux personnes ageées :
o 1040 bénéficiaires de IACTP o 22010 bénéficiaires de I'APA a
o 7 244 bénéficiaires de la PCH domicile, L , .
adulte a domicile pour de l'aide © 303 bénéficiaires de  laide

humaine ménageére
o 670 bénéficiaires de la PCH enfant

pour de 'aide humaine
o 141 bénéficiaires de I'aide

ménagere

En 2018, le Département de la Gironde a réalisé un effort budgétaire
conséquent au titre de la politique de maintien a domicile de plus de
198 millions d’euros :

- plus de 111 millions d’euros sur les politiques du domicile dédiées
aux personnes en situation de handicap

- plus de 87 millions d’euros sur les politiques du domicile dédiées aux
personnes agées.
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La couverture territoriale des bénéficiaires APA et PCH

La répartition des bénéficiaires de I’APA en Gironde

Les bénéficiaires au regard de la population
Rapport entre la totalité des bénéficiaires APA,PCH,AM, et la
population des 75 ans et plus

Rapport

1315144 2205257
114,53 18,5000 25835310

Les bénéficiaires des (118,55 22,000 31,0 etphis
prestations APA, PCH et aide
ménagere confondus

représentent en  moyenne
23,2% de la population des 75
ans et plus de chaque
commune.

Bordeaux, Mérignac et Pessac
totalisent le plus grand nombre
de bénéficiaires

Les bénéficiaires de I’APA
Répartition des bénéficiaires pris en charge au titre de 'APA

Nombre de bénéficiaires
[Joa1o [ s51a70

[J11a30 [ 702100
[I31as0 I 100et plus

Des bénéficiaires APA concentrés
sur les zones les plus peuplées,
métropole, sud-ouest et Bassin

Au 31 mars 2019, plus de 22 000
bénéficiaires sont pris en charge
au titre de I’APA, +17 % par
rapport a 2013

Le nombre de bénéficiaires est
relativement stable sur les 3
derniéres années.

52 communes comptent plus de
80 bénéficiaires APA.

Sources : CD33
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Les hénéficiaires de la PCH

Les bénéficiaires de la PCH
Répartition des bénéficiaires pris en charge au titre de la PCH

Nombre de bénéficiaires

Jonzac| [ 1134 [ 12a15
[lsas [ 16218
[Jea11 [ 20etplus

Des bénéficiaires de la PCH plut6t
concentrés dans la métropole et le
Bassin.

Les bénéficiaires PCH a domicile pour
de I'aide humaine s’élévent a 8 839
personnes en avril 2019 dont

4 167 en mode prestataire sur la PCH
adultes et 144 en mode prestataire
sur de la PCH enfant.

5 communes présentent plus de 100
bénéficiaires PCH : Bordeaux,
Meérignac, Talence, Pessac, Begles, ou
la population est plus importante et
les SAAD plus nombreux a intervenir.

Sources : CD33 - Pour rappel, /a PCH totale progresse de 16% au national entre 2013
612015 ; Ja hausse est plus dynamigue en Gironde 21%.

La couverture territoriale des Services d'Aide et
d’Accompagnement a Domicile (SAAD) prestataires APA et
PCH

Un Département intégralement couvert... mais des risques de zones blanches

La lisibilité du maillage territorial de I'offre de SAAD est complexe, les autorisations valant sur l'intégralité
du département pour les 155 SAAD autorisés non habilités. Dans les faits tous les SAAD de « dimension »
départementale n’assurent pas une couverture conforme a leur autorisation.

La faible offre de services dans certains territoires pose I’enjeu du libre-choix de son accompagnement par
le bénéficiaire.

A l'inverse la forte présence de services sur certaines communes ou territoires peut entrainer des difficultés
induites par la concurrence sur les heures, le recrutement, la lisibilité de I'offre et finalement la bonne
orientation pour une prise en charge de qualité.

Le Département de la Gironde regroupe :
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= 31 entités juridiques de SAAD autorisés et tarifés (25 SAAD en 2008), 6 Groupements de
Coopération Sociale et Médico-sociale (GCSMS), 8 CCAS, 1 CIAS et 16 Associations.

= 155 SAAD autorisés et non tarifés (ex agréés), 114 Entreprises, 40 Associations et 1 Public

= Soit 186 entités juridiques, soit 233 services d’aide et d’accompagnement a domicile

= 16 SPASAD sont autorisés a titre expérimental

A I’échelle des territoires de solidarité,
les SAAD peuvent étre nombreux a
intervenir, surtout sur la métropole.
Sur I'APA, une quarantaine de
communes comptent plus de 10 SAAD
intervenant, 17 plus de 20 et 7 plus de
30, Bordeaux étant la commune la plus
couverte avec presque 80 SAAD.

Sur la PCH, 32 communes comptent
plus de 10 SAAD intervenant, 15 plus de
20 et 6 plus de 30.

On compte au moins 2 SAAD par
commune d’intervention.

L'intervention des services
Nombre de SAAD intervenant effectivement sur chaque
commune au 30/06/2017

SAAD intervenants
vonzac | []1 445
2 B s
s [ 7etplus

Sources : CD33
*120 communes sont au minimum de la série avec 1 seul SAAD intervenant pour I'APA au
30/06/2017.

Cette carte rapproche la répartition
des personnes de 75 ans et plus sur les
Communes girondines et le nombre de
SAAD intervenant sur chaque
commune

Plus la commune est de couleur foncée,
plus il y a d’habitants de 75 ans et plus
par rapport au nombre de SAAD.

Les SAAD sont de maniére générale
implantés sur les zones les plus denses
en population.

L'adéquation quantitative de |'offre
Population des 75 ans et plus rapportée au nombre de
SAAD, par commune

Retic population / nombre
de senvices
C1a13 [ 13a2

[ 2263 I 35461

Jonzac
°

Langon
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Profil des bénéficiaires de ’APA — SAAD prestataires

87% des bénéficiaires de I’APA a domicile font appel a un SAAD prestataire. Fin 2018, les heures prestataires
APA représentent 84% du nombre total d’heures APA.

% GIR 1/2 % GIR 3/4 GMP
Moyenne
Départementale 21.6 % 78.4 % 575
(Données 2018)
Moyenne Nationale
(Données 2017) 19% 81 % N.C

N

En 2018, le GMP moyen
départemental des
bénéficiaires de I’APA a

EGirl
domicile en Gironde est de mGir2
555.

mGir3

HGird

En 2018, le GMP des
bénéficiaires APA
accompagnés par les SAAD
prestataires est de 575.

Un niveau de dépendance des bénéficiaires de I’APA éIev%

» Les bénéficiaires APA en GIR 1 et 2

Les situations de dépendance des bénéficiaires APA

AT Bénéficiaires
Be::ﬁccl'liglges enGIR2
Oo Mz Oo [@2ae

7et
0 mie 0 mi

Sources : CD33{IODAS)
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Profil des bénéficiaires de la PCH a domicile

Fin 2018, les heures prestataires représentent 47% du nombre total d’heures PCH. Ces heures ont
augmenté de 12% sur les 3 derniéres années.

Sur 7 244 bénéficiaires de la PCH adulte au titre de I'aide humaine, 2 198 sont de la PCH aidant familial
soit 30.34% de la PCH adulte aide humaine.

Sur 670 bénéficiaires de la PCH enfant au titre de I'aide humaine, 446 sont de la PCH aidant familial soit
66.57% de la PCH adulte aide humaine.

12% 3%

m Aidant
familial
H Prestataire

Répartition des heures PCH par 2016 2017 2018 Evolution

type d’intervention sur 3 ans
Aidant familial 2633928 2 857 317 3043 989 16%
Prestataire 3406 406 3675003 3810 521 12%
Emploi direct 864 927 883 633 940 485 9%
Mandataire 242 229 220 668 231 666 -4%
Total 7 147 490 7 636 622 8026 661 12%

Des bénéficiaires PCH majoritairement de plus de 40 ans}

» Les bénéficiaires de la PCH en Gironde sont en majorité des adultes de
plus de 40 ans
« 22,5% ont entre 40 et 50 ans
« 29,4% ont entre 50 et 60 ans
» Les moins de 40 ans représentent un peu plus d'un quart de la
population des bénéficiaires PCH (26,7%)
« Parmi eux, les moins de 21 ans représentent 5,6% des bénéficiaires.

L'age des bénéficiaires de la PCH

29,4%

25,09
22,5%
21.3%

20,0%
15,08 -
10,00 8%

5,6% I
o0% .

moins 21ans 213 moins de 30 304 moins de 40 40 i moins de 50 50 3 moins de 60 60 ans et plus
ans ans ans ans

Source : CD33 (I0DAS) - Profil des bénéficiaires PCH aide humaine préwuse (Prestotaoire, Mandataire,
plof direct et Accueil familial




»3 Gironde

LE DEPARTEMENT

Les structures SAAD habilitées a I’aide sociale

31 entités juridiques
(représentant plus de
80 structures) ont été
habilitées a I'aide
sociale et bénéficient
d’une tarification
administrée.

Les SAAD autorisés et tarifés

GCSMS; 7

Assoclations;
15

CCAS; 8

CIAS; 1

L’évolution des tarifs arrétés des SAAD habilités (intégrant les reprises de déficits)

Anné tarif tarif madi Le tarif médian a
nnee arit moyen arit median augmenté de 3.45% entre
2016 et 2019. Plus de la
2016 2305 € 22,67€ moitié des SAAD tarifés
2017 23,09 € 22,90 € . .
ont un tarif horaire
2018 23,33 € 23,14 € supérieur a 23.45 €
2019* 23,54 € 23,45 €

*prévisionnel

La ventilation du tarif horaire par groupe de dépenses (Dépenses brutes)

dépenses brutes dépenses brutes dépenses brutes
groupe | groupe Il groupe lll
par heure (moyenne) | par heure (moyenne) | par heure (moyenne)
2016 0,87 € 20,46 € 0,64 €
2017 0,88 € 22,28 € 0,62 €
2018 0,95 € 22,60 € 0,64 €
2019* 0,92 € 22,62 € 0,69 €

*prévisionnel

La part du tarif consacrée aux dépenses de personnel (Groupe Il) a augmenté de
10.56% entre 2016 et 2019 s’expliquant principalement par une augmentation
du taux de qualification et d’encadrement, ainsi qu’un fort taux d’absentéisme
nécessitant de recourir a des remplacements.
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Répartition des heures APA et PCH entre SAAD habilité/non habilité en mars 2019

Nombre d'heures | Répartition
PCH adultes annuelles H/NH en %
Prestataires habilités 1326 276 37%
Prestataires non habilités 2 268 030 63%
Ensemble 3594 306

s .. Nombre d'heures | Répartition
APA a domicile annuelles H/NH en %
Prestataires habilités 3129 960 59%
Prestataires non habilités 2220 036 41%
Ensemble 5349 996

Nombre d'heures | Répartition
Total annuelles H/NH en %
Prestataires habilités 4 456 236 50%
Prestataires non habilités 4 488 066 50%
Ensemble 8 944 302

Taux de participation des bénéficiaires de I’APA pour les SAAD prestataires en mars 2019

Taux de participation moyen
des bénéficiaires

SAAD prestataires habilités 18.89%

SAAD prestataires non habilités 25.52%

Ensemble SAAD prestataires 21.55%
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L’aide a domicile en Gironde — Approche par PTS

Evolution du nombre d’heures APA par PTS de mars 2017 a mars 2018

03 - mars 2017 Heures mars 2017 03 - mars 2018 Heures mars 2018 Evolution mars 2017/mars
annuelles annuelles 2018
%
Heures Heures augmentation
Jombro | Hewss | Wowss | moyemes | tombre | Hewss | Woues | momes | Moo |y | S50 SNe!
béneficiaires | attribuées attribuées par béneficiaires attribuées attribuees par bénéficiaires
bénéaficiaira bénéficiaire nombre
d'heures
attribuées
PTS BASSIN 29089 54733 656 796 18,31 3134 59 687 716 244 16,04 145 4954 9,05
PTS BORDEAUX 2057 41334 496 008 20,09 2051 42035 504 420 20,45 -6 2412 1,70
PTS PORTE DU MEDOC 23890 57 163 685 956 15,78 2992 61530 738 360 20,56 102 52 404 7,64
PTS GRAVES 2581 51745 620 940 20,05 2 657 54 886 658 632 20,66 76 314 6,07
PTS HAUTE GIRONDE 1270 24 347 292 164 15,17 1245 23149 277788 16,38 -25 -1198 -4,92
PTS HAUTS DE GARONNE 2535 48 668 596 016 15,538 2628 53 567 642 804 20,38 a3 3899 7,85
PTS LIBOURNAIS 2653 55 247 662 964 20,62 2756 58 069 696 828 21,07 103 2822 511
PTS MEDOC 1932 3TN 476 652 20,56 1824 36782 441384 20,17 -108 -2939 -7.40
PTS SUD GIRONDE 2665 50 091 601092 18.60 2764 54 419 653 028 19.69 a9 4328 8,64
TOTAL GIRONDE 21 572 424 049 5 088 588 19,69 22 051 444 124 5 329 488 20,07 A79 75823 3,75

On constate une augmentation du nombre d’heures attribuées au titre de I’APA sur I'ensemble du territoire
girondin a I’exception du territoire de la Haute Gironde et du Médoc.

Participation des bénéficiaires APA par PTS

Taux participation

des bénéficiaires

Pdle Territorial de Solidarité Bassin 26.41%
Pdle Territorial de Solidarité Bordeaux 26.22%
Péle Territorial de Solidarité Graves 27.30%
Péle Territorial de Solidarité Haute Gironde 14.20%
gc‘:r%gﬁgitorial de Solidarité Hauts de 21.82%
Péle Territorial de Solidarité Libournais 18.31%
Péle Territorial de Solidarité Médoc 18.52%
Péle Territorial de Solidarité Porte du Médoc 28.29%
Péle Territorial de Solidarité Sud Gironde 16.71%

Moyenne Départementale 22.64%

Le taux de participation moyen des bénéficiaires APA sur les territoires métropolitains est plus important
que sur les territoires ruraux a I’exception du Bassin. Sur les territoires ruraux, la participation moyenne des
bénéficiaires APA est de 16.93%, nettement inférieur a la moyenne de participation sur les territoires
métropolitains a 25.90% et de la moyenne départementale, témoignant d’un indicateur de fragilité a

prendre en compte dans la définition de I'offre.
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| 1. Le Territoire du BASSIN

Le panorama du Bassin d’Arcachon - Un territoire }
hautement attractif et des dynamiques saisonniéres

Population des 75 ans et plus 18958
Beneficiaires APA 3 0%0
Dont GIR 1/2 749
Dont GIR 3/4 2 341
GMP 554
Bénéficiaires PCH 315
Béneficiaires AM 7
Nombre de SAAD intervenant ggg’;gﬁ))
Heures prévues en 2016
656 887
Pour I'APA (Prestataire) (4+99% depuis
2013)
238700
Pourla PCH (+23%
depuis 2013)
Montants prévus en 2016
Pour I'’APA (Prestataire) 9 686 446€
Pourla PCH 4 235 395€
Plan d'aide APA moyen prévu 209h
Plan d"aide PCH moyen prévu 669 h

Source : CD33 (IODAS), Enguéte ENEIS

» Un territoire concentrant
populations, flux et infrastructures

* Une arrivée croissante de néog-résidents
notamment &gés en recherche dun
cadre de vie qualitatif.

+  Une forte augmentation de la population
ageée et dépendante I'été.

» L'APA en 2018

»  Augmentation des bénéficiaires et des
heures, et Ilégére augmentation du
nombre d'heures moyen par
bénéficiaires.

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du
plan d'aide
mensuel
attribué
Montants
moyens 452,38 €
globaux
Montants
totaux du 1489 23491€
territoire
Gir1

Montant moyen
du plan d'aide 1157,.23
attribué

Montant Moy de

la part. du 276,84
bénéficiaire

Montant Moy de

I'APA versée 6804

Montant de la Montant de . -
bl N Répartition
par‘tlclpatn:’nu I'APA des Pource
e N bénéficiaires = ntage :
bénéficiaire versée par GIR
119,33 € 33300€ Gir 1 52 1,58%
Gir2 564 17.13%
392 82254 € 1096 412,37 € Gira 729 22.14%
Gir4 1947 59,14%
Gir2 Gir4 Nombre
total 31292
879,97 552,29 272,29
2014 146,28 81,25
678,56 406,01 191,03

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Gir 1 Gir2 Gir3 Gir4 Total heures
Prestataire 2518 20 608 17 164 23359 63 649
Mandataire 120 42 534
Emploi salarié 505 4209 2895 3420 11029
Total heures attribuées: 3023 25189 20179 26 821 75212
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de Ia prestation ':gg;fnd: En% ;:E'u';"; En% 332'3::
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 199 34,73% 19.347,54 35,68% 97,22
CD - Aide humaine par prestataire 291 50,79% 24 356,64 24.91% 83,7
CD - Aide humaine par emploi direct 81 14,14% 10 492,26 19,35% 12953
CD - Aide humaine via mandataire 2 0,35% 35,59 0,07% 178
Ensemble Adultes Mois: 201812 573 54232,03 108,25

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par pr ire au mois de 201812
Prestataire habilite? PR - Nb d'heures En%
Oui 59721 24,52%
Non 18 384,54 75,48%
Ensemble: 24 356,64

Le mode prestataire représente 45% des heures attribuées au titre de la PCH
adulte sur le Bassin, dont 75% sont réalisés par un SAAD prestataire non
habilité a I'aide sociale.

La part aidant familial représente plus de 35 % du nombre d’heures attribuées
ce qui est [égerement au-dessus de la moyenne départementale (33%).

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation ':“égi"s’i’:n‘:e En :.':e'u':s En% :-:;T::Es
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 25 62,50% 404419 63,66% 161,77
CD - Aide humaine enfant par prestataire 5 12,50% 616,85 9,71% 123,37
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 10 25,00% 1691,8 26,63% 169,18
Ensemble Adultes Mois: 201812 40 352,84 235,29

Les heures attribuées au titre de la PCH enfant sont trés majoritairement
réalisées par de l'aidant familial pour plus de 63 %.

Le mode prestataire est tres peu utilisé sur la PCH enfant, le mode emploi direct
est privilégié par les familles.
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| 2. Le Territoire de BORDEAUX

Le panorama de Bordeaux — Un territoire dynamique et }

densément peuplé
Population des 75 ans et plus 18684
Bénéficiaires APA 2088
Dont GIR 1/2 415
Dont GIR 3/4 1673
GMP 570
Beénéficiaires PCH 964
Bénéficiaires AM 5 ®
Nombre de SAAD intervenant g? gﬁgﬁ)) fﬁ*************f*f **************** Q
1 # Un territoire hautement !
Heures prévues en 2016 | dynamique et une forte densité de !
512615 | population ‘
Pour I'APA (Prestataire) (_3?’0?35”'5 L. Une falble précarité des ménages }
| |
ce3 309 ! g\ct}jbz?\e, avec pour‘tant desvsecteﬁr_’s |
rouro o restatae) | (s | L rbelns | insle e | geogrephie,
2013) i p politiq - H
Montants prévus en 2016 |+ Une mob.|l|te des personnes facilité !
- ! par le maillage urbain. |
Pour I"’APA (Prestataire) 7 551 616€ |« 93 SAAD intervenants en 2018 |
. |
Pourla PCH 12 943 139€ ! !
|
Plan d'aide APA moyen prévu 234h : }
Plan d'aide PCH moyen prévu 707h 1 _ ‘L

o-———————————— 0 ——— O

Source : CD33 (IODAS), Enquéte ENEIS

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du Montant de la Montant de . .
plan d'aide participation I'APA Re"::s'""" Pource
mensuel mensuelle du mensuelle bénéficiaires ntage -
attribué bénéficiaire versée ge:
par GIR
Montants
moyens 505,63 € 130,64 € 374,99¢€ Gir1 54 2.58%
globaux
Montants Gir2 338 16,16%
totaux du 1057 777,93 € 273 306,11 € T84 47182¢€
territoire Gir3 580 27.72%
Gir4 1120 53,54%
Gir1 Gir2 Gir3 Gir4 Nombre
total 2092
Montant moyen
du plan d'aide 120347 916,18 569,32 3151
attribué
Montant Moy de
la part. du 301,88 2227 152,58 83,25
bénéficiaire
Montant Moy de
I'APA versée 901,59 693,48 416,74 231.86
' . P
Gir1 Gir 2 Gir3 Gir 4 Total heures
Prestataire 2093 12 584 13 647 15092 43 416
Mandataire 90 511 687 527 1815
Emploi salarié 1490 3203 2915 2540 10 148
Total heures attribuées: 3673 16 298 17 249 18 159 55 379
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation ':22}';':;’ En% ;:E'u':; En% :ﬁ:ﬁ:
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 248 20,31% 22091,14 23,14% 89,08
CD - Aide humaine par prestataire 861 70,63% 60 748,13 63,62% 70,56
CD - Aide humaine par emploi direct 82 6,73% 10012,95 10,49% 122,11
CD - Aide humaine via mandataire 28 2,30% 262924 2,75% 939
Ensemble Adultes Mois: 201812 1213 95 481,46 85,1

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par pi ire au mois de 201812
Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En %
Oui 19 669,26 32,32%
MNon 41 192,02 67,68%
Ensemble: 60 861,28

Le mode prestataire représente 63% des heures attribuées au titre de la PCH
adulte sur Bordeaux dont 68% sont réalisés par un SAAD prestataire non habilité
a I'aide sociale.

La part aidant familial représente plus de 23 % du nombre d’heures attribuées ce
qui est nettement en dessous de la moyenne départementale (33%).

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant & domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation ':Z::’i"s’if“‘:e En% :.Ee'u:‘ebs En% 3:2:12?5
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 56 65,88% 11838.48 80,99% 2114
CD - Aide humaine enfant par prestataire 18 21,18% 170883 11,69% 94,94
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 11 12,94% 107006 7.32% 97,28
Ensemble Adultes Mois: 201812 85 14817,37 247,75

Les heures attribuées au titre de la PCH enfant sont trés majoritairement
réalisées par de |'aidant familial 81 %.
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‘ 3. Le Territoire des GRAVES

Le panorama de Graves - Un territoire dynamique }
Population des 75 ans et plus 21177
Beénéficiaires APA 2675
Dont GIR 1/2 628
Dont GIR 3/4 1683
GMP 572
Bénéficiaires PCH 790
Beénéficiaires AM 24
Nombre de SAAD intervenant gi’ gﬁgﬁ%
Heures prévues en 2016
607 951 » Un territoire dynamique au sein de
Pourl’'APA (Prestataire) (+10% depuis I'aire métropolitaine de Bordeaux
2013) » Le territoire le plus peuplés en personnes
737370 dgées de 60 ans et plus et un
Pourla PCH (+242°6°1d3?pu'5 vieillissement croissant.
Montants prévus en 2016 . Eee:enbnst:!|cateurs positifs en termes de
Pour I'APA (Prestataire) 8698 531¢€ - En 2018, on compte 93 SAAD intervenants
Pourla PCH 14459 780¢ *  51,45% de |'activité est portée par 6 SAAD
Plan d'aide APA moyen prévu 229h
Plan d'aide PCH moyen prévu 900 h

Source : CD33 (TODAS), Enguéte ENEIS

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Mentant du Montant de la Montant de

plan d'aide participation I'APA Re"ggs'"c’" Pource
mensuel du A .
attribué bénéficiaire versée beneficiaires | ntage :
par GIR
Mentants
moyens 523,62 € 142,89 € 38045€ Gir1 56 222%
globaux
Montants Gir2 451 19,42%
totaux du 132371817 € 36123803 € 961 783,14 €
territoire Gir3 622 24,60%
Gira 1359 53,76%
Gir1 Girz Gir3 Gir4 Nombre
total 2528
Montant moyen
du plan d'aide 1275,36 935,27 586 315,37
attribué
Montant Moy de
la part. du 301,85 247,56 160,72 90,37
bénéficiaire
Meontant Moy de
I'APA versée 973,52 687,71 425,29 224,48

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Gir1 Gir2 Gir3 Gir4  [rnon rensei Total heures
Prestataire 2958 18 415 14 997 18 326 365 55 061
Mandataire 29 703 375 268 1375
Emploi salarié 501 4086 2524 2337 25 9473
Total heures attribuées: 3488 23 204 17 896 20931 390 65909
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de |a prestation ':'e?'c'}:i':n? En% ;'?E'u'r"; En % :ﬁ::ﬁ:s
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 336 28,43% 31097,24 27,13% 92,55
CD - Aide humaine par prestataire 703 59,48% 63 603 58 55,49% 90,47
CD - Aide humaine par emploi direct 111 9,39% 16 064,63 14,01% 144,73
CD - Aide humaine via mandataire 32 271% 385926 337% 1206
Ensemble Adultes Mois: 201812 1182 114 624,71 111,83

Focus sur l'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par pr ire au mois de 201812
Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En %
Oui 2561459 40,23%
Non 38 049,82 59,77%
Ensemble: 63 664,41

Le mode prestataire représente 55% des heures attribuées au titre de la PCH
adulte sur les Graves, dont prés de 60% sont réalisés par un SAAD prestataire non
habilité a I'aide sociale.

La part aidant familial représente plus de 27 % du nombre d’heures attribuées ce
qui est en dessous de la moyenne départementale (33%).

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de Ia prestation ';ggi':i’:n‘:e En% :.':e'u:‘:s En% :;:u?:es
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 51 62,20% 157814 | 7537% | 22702
CD - Aide humaine enfant par prestataire 2 26,83% 302434 19.69% 13747
CD - Aide humaine enfant par emplol direct 7 8,54% 71022 4,62% 10146
CD - Aide humaine enfant via mandataire 2 2,44% 49,88 0,32% 2494
Ensemble Adultes Mois: 201812 82 15 362,58 289,86

Les heures attribuées au titre de la PCH enfant sont trés majoritairement
réalisées par de l'aidant familial 75 %. Le mode prestataire est tres peu utilisé
sur la PCH enfant, le mode emploi direct est privilégié par les familles.
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‘ 4. Le territoire de la HAUTE-GIRONDE

Le panorama de la Haute Gironde - Un territoire

contrasté et un nord en déclin

Population des 75 ans et plus 7 487
Beneficiaires APA 1297
Dont GIR 1/2 215
Dont GIR 3/4 1082
GMP 538
Bénéficiaires PCH 168
Bénéficiaires AM 5
MNombre de SAAD intervenant %; %‘;‘gﬁ% N
Heures prévues en 2016 -
280 668 .
Pour I’APA (Prestataire) (-1% depuis
2013)
124 386
Pourla PCH (+21%
depuis2013) >
Montants prévus en 2016 .
Pour ["'APA {Prestataire) 4 773 514€
Pourla PCH 2797 721€
Plan d’aide APA moyen prévu 213h
Plan d’aide PCH moyen prévu 640 h

Sources : CD33 (TODAS), Enquéte ENEIS

Un

GCSMS Estuaire Services a Domicile,
GCSMS RPDAD) portent 95,61% de

territoire

I'activité.

aux dynamiques
démographiques contrastées

Une population partiellement fragile,

notamment au nord avec des
personnes dgées isolées et des
familles & faibles revenus.

L'APA en 2018

3  SAAD (Association AMSADHG,

>

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du Montant de la Montant de
plan d'aide participation I'APA
mensuel du
attribué bénéficiaire versée
Montants
moyens 508,33 € 7095 43778 €
globaux
Montants
totaux du 635 925,84 € 88 261,17 € 547 664,67 €
territoire
acir1 Gir2 Gir3 Gir4
Meontant moyen
du plan d'aide 986,52 938,92 628,21 364,84
attribué
Montant Moy de
la part. du 170,87 112,54 78,98 96,2
bénéficiaire
Montant Moy de
I'APA versée 815,65 826,38 549,63 308,64

Gir1
Gir2
Gir3
Gir4

Nombre
total

Répartition
des
bénéficiaires
par GIR

24
161
274
792

1251

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Pource
ntage :

1.92%
12,87%
21,90%
63,31%

Gir 1 Gir2 Gir3 Gir4 r non rensei Total heures
Prestataire 784 5597 6244 11588 78 24291
Mandataire 121 173 132 426
Emploi salarié 316 1007 1236 1986 4 545
Total heures attribuées: 1100 6725 7853 13708 78 29 262
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une

décision en cours de validité
PRPP - Produit de la prestation :Zgi':i':n": En% ;:e'u'r"e"s En% 3-'?2:.‘322

moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 137 40,29% 13 975,56 45,08% 102,01
CD - Aide humaine par prestataire 160 47.06% 11 606,83 37.44% 72,54
CD - Aide humaine par emploi direct 39 1,47% 4370,59 14,10% 112,07
CD - Aide humaine via mandataire 4 1,18% 1050,89 3,39% 262,72
Ensemble Adultes Mois: 201812 340 31003,87 100,34

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par prestataire au mois de 201812

Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En %
Qui 9 378,79 78.34%
Non 2593,04 21,66%
Ensemble: 11 971,83

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Le mode prestataire représente seulement 37% des heures attribuées au titre de
la PCH adulte sur le Territoire de la Haute-Gironde, dont plus de 78% sont réalisés
par un SAAD prestataire habilité a I'aide sociale.

La part aidant familial représente plus de 45 % du nombre d’heures attribuées ce
qui est nettement supérieur a la moyenne départementale (33%).

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation ﬁg:}:{:ﬂ:’ En% dP.Ee'u:‘e"s En% :;2::::
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 21 60,00% 496217 79.56% 236,29
CD - Aide humaine enfant par prestataire 11 31,43% 10938 17.54% 99,44
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 3 8,57% 180,67 2.90% 60,22
Ensemble Adultes Mois: 201812 35 236,64 230,99

Pres de 80% des heures attribuées au titre de la PCH enfant sont réalisés par
de I'aidant familial. Le mode prestataire représente 17%.
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‘ 5. Le territoire des HAUTS-DE-GARONNE

Le panorama des Hauts de Garonne - Un territoire )

.,

>

marqué par la fragilité
Population des 75 ans et plus 14913
Bénéficiaires APA 2640
Dont GIR 1/2 696
Dont GIR 3/4 2308
GMP 566
Béneficiaires PCH 545
Bénéficiaires AM 13
Nombre de SAAD intervenant g: gﬂgﬂ))
Heures prévues en 2016
578298
Pour I'APA (Prestataire) (+6% depuis
2013)
429322
Pour la PCH (+43%
depuis 2013)
Montants prévus en 2016
Pour I'APA (Prestataire) 8 769 624€
Pourla PCH 8 166 291€
Plan d'aide APA moyen prévu 226h
Plan d'aide PCH moyen prévu 806 h

Source : CD33 (IODAS), Enguéte ENEIS

Un territoire dans I"aire
métropolitaine plus marqué par la
fragilité

Des populations aux revenus bas
(tradition industrielle du secteur).

En 2018, 4 SAAD habilités portent a eux
seuls 54,21% de |'activite.

En 2018, 7 SAAD, dont 6 habilités,
représentent ainsi 75,98% de |'activité
du territoire, sur les 67 intervenant en
2018.

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du Montant de la Montant de
plan d'aide participation I'APA
mensuel du
attribué bénéficiaire versée
Montants
moyens 505,26 € 109,67 € 395,58 €
globaux
Montants
totaux du 1317 709,07 € 286 032,12€ 103167695 €
territoire
Gir1 Gir 2 Gir3 Gir 4
Montant moyen
du plan d'aide 1310,81 894,09 574,13 314,19
attribué
Montant Moy de
la part. du 212,74 183 1328 71,39
bénéficiaire
Montant Moy de
IAPA versée 1.098,07 711,09 44133 242,79

Répartition
des Pource
bénéficiaires = ntage:
par GIR
Gir1 T4 2.84%
Gir2 430 16,49%
Gir3 674 25,84%
Gira 1430 54,83%
Nombre
total 2608

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Gir1 Gir2 Gir3 Gir4d r non rensei Total heures
Prestataire 3942 16195 16 279 19 697 29 56 142
Mandataire 86 407 378 406 1277
Emploi salarié 905 3022 2541 2403 8871
Total heures attribuées: 4933 19 624 19 198 22 506 29 66 290
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de 1a prestation Nomore o En% Bl En % ameures
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 7 38,86% 33976,41 40,10% 97,91
CD - Alde humaine par prestataire 465 52.07% 4000825 | 47.22% 86,04
CD - Aide humaine par emploi direct 62 6,94% 6 389,04 7.54% 103,05
CD - Alde humaine via mandataire 19 213% 435353 5.14% 229,13
Ensemble Adultes Mois: 201812 893 8472723 105.78

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par prestataire au mois de 201812

Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En%
Oui 13 076,91 32,69%
Non 26 931,34 67.31%
Ensemble: 40 008,25

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Le mode prestataire représente 47% des heures attribuées au titre de la PCH
adulte sur le Territoire des Hauts-de Garonne dont plus de 67% sont réalisées par
un SAAD prestataire non habilité a I'aide sociale.

La part aidant familial représente plus de 40 % du nombre d’heures attribuées ce
qui est supérieur de 7 points a la moyenne départementale (33%).

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation Nomore ae En% o En % dheures
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 63 73.26% 11811,14 84.75% 18748
CD - Aide humaine enfant par prestataire 12 13,95% 1 000,72 7.18% 83,39
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 11 12,79% 112541 8,07% 102,31
Ensemble Adultes Mois: 201812 86 13937,27 204,96

Pres de 85% des heures attribuées au titre de la PCH enfant sont réalisées par
de I'aidant familial. Le mode prestataire est tres peu utilisé 7%, ainsi que le
mode emploi direct 8%.
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| 6. Le territoire du LIBOURNAIS

Le panorama du Libournais — Une dynamique concentrée
autour de la ville de Libourne

>

Populaticn des 75 ans et plus 15415
Beénéficiaires APA 2756
Dont GIR 1/2 518
Dont GIR 3/4 2237
GMP 537
Beénéficiaires PCH 253
Bénéficiaires AM 24
) 38 (APA)
Nombre de SAAD intervenant . N
30 (PCH) » Une dynamique concentrée autour de
Heures prévues en 2016 Libourne
665 747 . . . .
Pour IAPA (Prestataire) (constant tJne_ta]re urbzlam;e n_:lts_malmmue, le reste du
depuis 2013) erritoire rural et viticole.
55 e = Des bourgs & l'est du territoire, isolés et
Pourla PCH (+31% depuis avec un déclin important de population
2013) = Une fragilité importante des populations
Montants prévus en 2016 notamment néo-résidentes.
Pour I'’APA (Prestataire) 10763 772€ » L’APA en 2018
Pouria PCH 3316 463€ . 3857 augmentation des heures depuis
Plan d'aide APA moyen prévu 233h = 6 SAAD portent 69,69% de l'activité & eux
Plan d’aide PCH moyen prévu 616 h seuls.

Source : CD33 (TODAS), Enguéte ENEIS

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du Montant de la Meontant de . .
plan d'aide participation I'APA Repartition | ree
mensuel du P :
attribué bénéficiaire versée bénéficiaires | ntage :
par GIR
Montants
moyens 492,95€ 8846 € 40448€ Gir1 47 159%
globaux !
Montants Gir 2 366 12.42%
totaux d 1453 208,00 € 260 790,47 € 1192417,53 €
;r:::.:iir: Gir3 638 21,64%
Gira 1897 64,35%
Gir1 Gir2 Gir3 Gir4 Nombre
total 2948
Montant moyen
du plan d'aide 11276 912,93 657,85 340,73
attribué
Montant Moy de
la part. du 149,69 153,71 110,56 66,93
bénéficiaire
Montant Moy de
I'APA versée 977,91 759,22 547,28 273,81
Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire
Gir 1 Gir2 Gir3 Gir4  |rnonrensei Total heures
Prestataire 1580 12 341 16 840 27 503 96 58 360
Mandataire 132 275 306 230 943
Emploi salarié 1091 3465 3553 4 556 12 665
Total heures attribuées: 2803 16 081 20 699 32289 96 71968
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

décision en cours de validité

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une

PRPP - Produit de 1 prestation ':ZQ;’:H‘;’ En% :.'Ee'u':; En % :::::::s
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 216 42.35% 16 351,42 44,64% 757
CD - Aide humaine par prestataire 237 46.47% 14 541,99 39,70% 61,36
CD - Aide humaine par emploi direct 47 9,22% 491901 13.43% 104,66
CD - Aide humaine via mandataire 10 1,96% 815.8 2,23% 81,58
Ensemble Adultes Mois: 201812 510 36 628,22 82,68

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par prestataire au mois de 201812
Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En %
Oui 6 877,31 47,14%
Non 771031 952,86%
Ensemble: 14 587,62

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Le mode prestataire représente prés de 40% des heures attribuées au titre de la
PCH adulte sur le Territoire du Libournais, dont pres de 53% sont réalisés par un
SAAD prestataire non habilité a I’aide sociale.

La part aidant familial représente pres de 45 % du nombre d’heures attribuées, ce
qui est supérieur de 12 points a la moyenne départementale (33%).

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation zg:}:{:ﬂ‘;’ En% ;Ee'u’r"ebs En% :ﬁg:::;es
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 30 63,83% 562346 75,64% 18745
CD - Aide humaine enfant par prestataire 11 23,40% 947 48 12,74% 86,13
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 5 10,64% 807,57 10,86% 161,51
CD - Aide humaine enfant via mandataire 1 2,13% 55,66 0,75% 55,66
Ensemble Adultes Mois: 201812 47 743417 232,32

Plus de 75% des heures attribuées au titre de la PCH enfant sont réalisées par
de I'aidant familial et pres de 13% sont réalisés par du mode prestataire.
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‘ 7. Le territoire du MEDOC

Le panorama du Médoc -
et le reste du territoire

Population des 75 ans et plus 27772
Beneficiaires APA 1960
Dont GIR 1/2 424
Dont GIR 3/4 1536
GMP 545
Bénéficiaires PCH 216
Bénéficiaires AM 4
Nombre de SAAD intervenant ?2 E‘;ga))
Heures prévues en 2016
458 418
Pour I'APA (Prestataire) (+5% depuis
2013)
153469
Pourla PCH (+21%
depuis 2013)
Montants prévus en 2016
Pour I'APA (Prestataire) 7410 837€
Pourla PCH 3121 172€
Plan d’'aide APA moyen prévu 238h
Plan d'aide PCH moyen prévu 639 h

Source : CD33 (IODAS), Enquéte ENEIS

» Un territoire fortement contrasté

Un déséquilibre entre le littoral }\

+  Entre la partie nord enclavée et un sud

dynamique, proche des
attractifs de Bordeaux et du Bassin.

espaces

+  Une attractivite trés forte sur le littoral,

en déclin sur la facade estuarienne.

» Des populations hautement fragiles a

I'extréme nord du territoire.

» L'APA en 2018

* 306 SAAD interviennent sur le territoire

en 2018.

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du
plan d'aide
mensuel
attribué
Montants
moyens 500,40 €
globaux
Montants
totaux du 823 654,20€
territoire
Gir1
Montant moyen
du plan d'aide 117594
attribué
Montant Moy de
la part. du 179,89
bénéficiaire
Montant Moy de
I'APA versée 996,05

Montant de la Montant de . .
participation I'APA Reparition
du . es
PR A bénéficiaires
bénéficiaire Versee par GIR
91,74 € 408,65 € Gir1 20
Gir2 237
151 009,93 € 67264427 €
cir3 379
Gir4 1010
Gir2 Gir3 Gir4 Nombre
total 1648
936,58 65148 327,97
156,93 113,08 66,69
779,65 5384 261,28

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Pource
ntage :

1.22%
14,40%
23,03%
61,36%

Gir 1 Gir2 Gir3 Gir 4 r non rensei Total heures
Prestataire 858 9408 10 589 14 679 205 35739
Emploi salarié 360 1873 1373 1338 4944
Total heures attribuées: 1218 11281 11962 16 017 205 40 683
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation Nombre de Ent% PR-NB En % i
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 159 38,78% 14 475,35 46,89% 91,04
CD - Aide humaine par prestataire 222 54,15% 13 802,04 44.71% 6217
CD - Aide humaine par emploi direct 27 6,59% 251973 8,16% 93,32
CD - Aide humaine via mandataire 2 0,49% 73,3 0,24% 36,66
Ensemble Adultes Mois: 201812 410 30870,43 86,71

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par prestataire au mois de 201812
Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En%
Qui 937549 67,63%
Non 448738 3237%
Ensemble: 13 862,87

Le mode prestataire représente plus de 44% des heures attribuées au titre de la
PCH adulte sur le Territoire du Médoc, dont plus de 67% sont réalisées par un
SAAD prestataire habilité a I'aide sociale.

La part aidant familial représente pres de 47 % du nombre d’heures attribuées ce
qui est supérieur de 14 points a la moyenne départementale (33%).
Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation Nompre de En Ry En% Pt
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 16 7273% 3 163,02 84.04% 197,69
CD - Aide humaine enfant par prestataire 5 22.73% 418,24 11,11% 83,65
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 1 4,55% 1825 4,85% 182,5
Ensemble Adultes Mois: 201812 22 3 763,76 2214

Pres de 84% des heures attribuées au titre de la PCH enfant sont réalisées par
de I'aidant familial et pres de 11% sont réalisées en mode prestataire.
L’emploi direct est tres peu utilisé : moins de 5%.
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‘ 8. Le territoire de la PORTE DU MEDOC

La panorama de Porte du Médoc - Un territoire marque
par la progression démographique des personnes agées

Population des 75 ans et plus 19384
Bénéficiaires APA 2903
Dont GIR 1/2 691
Dont GIR 3/4 2212
GMP 560
Bénéficiaires PCH 728
Béneficiaires AM 10
. 83 (APA)
Nombre de SAAD intervenant 74 (PCH) »
Heures prévues en 2016
677 256 .
Pour I'APA (Prestataire) (+6% depuis
2013)
719330
Pourla PCH (+30% .
depuis 2013)
Montants prévus en 2016 .
>

Pour I'APA (Prestataire) 9 608 840€

Pourla PCH 13911 349€
Plan d'aide APA moyen prévu 220h
Plan d'aide PCH moyen prévu 973h

Source : CD332 (IODAS), Enquéte ENEIS

O\

Un territoire dynamique au sein de
I'aire métropolitaine de Bordeaux

Une forte progression attendue pour la
population des personnes agées, dont le
nombre devrait dépasser les jeunes de
moins de 20 ans en 2020.
Des indicateurs positifs
revenus.

L'’APA en 2018

9 SAAD portent & eux seuls 67,50% de
I"activité.

Une nette progression de l'activité avec
7,64% dheures supplémentaires au
regard de 2018.

en termes de

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du Montant de la Montant de < e
plan d'aide participation I'APA Re"::s'"“ Pource
mensuel du P -
attribué bénéficiaire versée beénéficiaires | ntage :
par GIR
Montants
moyens 49517 € 139,58 € 355,59 € Gir1 49 1,68%
globaux
Montants Gir2 483 16,57%
totaux du 144342331€ 406 887,66 € 103653565 €
territoire Gir3 712 24,43%
Gira 1671 57.32%
Gir1 Gir2 Gir3 Gir4 Nombre
total 2915
Montant moyen
du plan d'aide 120462 953,76 573,82 3083
attribué
Montant Moy de
la part. du 338,3 238,94 170,44 91,89
bénéficiaire
Montant Moy de
'APA versée 866,31 714,82 403,38 216,41

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Gir1 Gir2 Gir3 Gir4 r non rensei Total heures
Prestataire 2184 19091 17 194 22732 229 61 430
Mandataire 97 950 575 659 2281
Emploi salarié 936 3091 2684 2327 9038
Total heures attribuées: 3217 23132 20 453 25718 229 72749
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de Ia prestation I::;E:ir:n? En :.'I'_Te'u';"e"s En % g'lg:::::s
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 321 29,97% 28 550,99 26,87% 88,94
CD - Aide humaine par prestataire 634 59,20% 62 923,55 59,22% 99,25
CD - Aide humaine par emploi direct 86 8.03% 9 110,13 857% 105,93
CD - Aide humaine via mandataire 30 2,80% 5 676.68 534% 189,22
Ensemble Adultes Mois: 201812 1071 106 261,35 114,88

Focus sur I'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Bénéficiaires d'une décision d'AH par pr ire au mois de 201812
Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En %
Oui 20 936,02 33.27%
Non 41 987,53 66,73%
Ensemble: 62 923,55

Le mode prestataire représente 59 % des heures attribuées au titre de la PCH
adulte sur le Territoire porte du Médoc, dont prés de 67% sont réalisées par un
SAAD prestataire non habilité a I’aide sociale.

La part aidant familial représente moins de 27 % du nombre d’heures attribuées
ce qui est inférieur a la moyenne départementale (33%).

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation Nombre de En% RN En% dheuree
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 57 64,04% 11 129,47 72,20% 195,25
CD - Aide humaine enfant par prestataire 26 29.21% 347297 22,53% 133,58
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 6 6,74% 813,34 5,28% 135,56
Ensemble Adultes Mois: 201812 89 15 415,78 256,93

Plus de 72% des heures attribuées au titre de la PCH enfant sont réalisées par
de I'aidant familial et plus de 22% sont réalisées en mode prestataire.
L’'emploi direct est tres peu utilisé : 5%.
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| 9. Le territoire du SUD-GIRONDE

Le panorama du Sud Gironde- Une concentration des
dynamiques sur la vallée de la Garonne

Population des 75 ans et plus 13220
Béneficiaires APA 2632
Dont GIR 1/2 513
Dont GIR 3/4 2119
GMP 542
Bénéficiaires PCH 366
Beéneficiaires AM 20
. 39 (APA) -
Nombre de SAAD intervenant 30 (PCH) >
Heures prévues en 2016
579113 '
Pour I'APA (Prestataire) (-1% depuis
2013)
257198
Pourla PCH (+18%
depuis 2013) >

Montants prévus en 2016

Pour I'APA (Prestataire) 9491 164€

Pourla PCH 4733 527€
Plan d'aide APA moyen prévu 208h
Plan d’aide PCH moyen prévu &655h

Source : CD33 (IODAS), Enquéte ENEIS
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Une population concentrée autour de
la vallée de la Garonne
Un territoire contrasté entre la parte
rurale au nord et au sud, traversées par
la vallée de la Garonne dynamique et
concentrant les populations.

L'APA en 2018

2 SAAD portent & eux seuls 53,22% de
I'activité (RPDAD et ADMR)

45 SAAD intervenants en 2018.

Focus sur les bénéficiaires APA en juin 2019

Montant du

Montant de la

Montant

de

it P . Répartition
pll:znds:::e |:|ar‘t||:|p:|tu:,r:I I"APA ' _de§ 7 Pource
attribué bénéficiaire versée heneficiaires | ntage :
par GIR
Montants
moyens 47983 € 7865 € 401,18 € Gir1 50 1,88%
globaux
Montants Gir2 379 14,25%
totaux du 127587068€ 209 127,70 € 1066 742,98 €
territoire Gir3 518 19.48%
Gird 1712 64,39%
Gir1 Gir 2 Gir3 Gir 4 Nombre
total 2859
Montant moyen
du plan d'aide 1257.87 918,31 603,99 32247
attribué
Meontant Moy de
la part. du 171,09 140,32 101,28 55,45
bénéficiaire
Montant Moy de
I'APA versée 1086,78 777,99 502,71 267,02

Nombre d'heures attribué par mois pour les bénéficiaires du territoire

Gir1 Gir2 Gir3 Gir 4 F non rensei Total heures
Prestataire 2457 13779 13 062 24015 21 53 524
Mandataire 458 121 98 677
Emploi salarié 809 3381 2486 3 668 10 344
Total heures attribuées: 3266 17 618 15669 27781 211 64 545
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Focus sur les bénéficiaires PCH au 31 décembre 2018

Les bénéficiaires PCH adultes au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de Ia prestation ';22};’:"": En % :.'EEL';':S En % :::;:s
moyen
CD - Aide humaine par aidant familial 203 32.95% 1702763 | 37.40% 83,68
CD - Aide humaine par prestataire 335 5438% | 2038473 | 4473% 60,79
CD - Aide humaine par emploi direct 73 11,85% 7570,16 16,63% 1087
€D - Aide humaine via mandataire 5 0,81% 563,01 124% 1126
Ensemble Adultes Mois: 201812 616 45 525,53 82,03

Focus sur 'aide humaine par prestataire (SAD Habilité/autorisé)

Benéficiaires d'une décision d'AH par prestataire au mois de 201812
Prestataire habilité? PR - Nb d'heures En %
Oui 5792,02 27,94%
Non 14 937,71 72,06%
Ensemble: 2072973

Le mode prestataire représente 45% des heures attribuées au titre de la PCH
adulte sur le Sud-Gironde, dont plus de 72% sont réalisées par un SAAD
prestataire non habilité a I'aide sociale.

La part aidant familial représente plus de 37 % du nombre d’heures attribuées ce
qui est supérieur a la moyenne départementale (33%).

Les bénéficiaires PCH enfant au 31 décembre 2018

Nombre d'heures attribuées type d'intervenant a domicile pour les bénéficiaires ayant une
décision en cours de validité

PRPP - Produit de la prestation Nompre de En % RN En% Pyt
moyen
CD - Aide humaine enfant par aidant familial 26 66,67% 3 856,51 73,06% 148,33
CD - Aide humaine enfant par prestataire 7 17,95% 492,25 9,33% 70,32
CD - Aide humaine enfant par emploi direct 6 15,38% 929,84 17,62% 154,97
Ensemble Adultes Mois: 201812 39 527886 188,52

73 % des heures attribuées au titre de la PCH enfant sont réalisées par de
I'aidant familial et plus de 17% sont réalisées par emploi direct. Le mode
prestataire est trés peu utilisé : 9%.
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Eléments de prospectives a I'horizon 2030

L’INSEE prévoit pour la Région Nouvelle-Aquitaine une hausse de la population des séniors d’ici 2050,
marquée par des migrations résidentielles favorables a la région (900 000 Néo-Aquitains de 65 ans ou

plus), et également portée par un excédent naturel en Gironde.

La répartition territoriale de la population dgée a I’horizon 2030

La progression démographique des

personnes agées est variable a échelle
des Poles territoriaux de solidarité.

C'est le territoire des Hauts de
Garonne qui devrait connaitre la plus
forte croissance des 75 ans et plus,
avec +61,4% entre 2015 et 2030, pour
atteindre 23 989 personnes.

A l'inverse, le territoire de Bordeaux
devrait connaitre la plus faible

Répartition cc le des per

Les personnes agées en 2030
de 75 ans et
plus selon les projections pour 2030

Bordeaux : 23 626

e (23 989

. o =
croissance avec 27,2,A> de p(_ersonnes de ) e
75 ans et plus supplémentaires entre s
2015 et 2030, pour atteindre 23 626 [19179)....
personnes.
Les bénéficiaires de I’APA a I’horizon 2030
Le poids des bénéficiaires APA en 2030

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

Projection des bénéficiaires de I'APA & domicile

32290
30042

27000
22041 22041 22041 I

2010 2030

mOptimiste  m Intermédiaire  m Pessimiste

Source : DREES, Projection des populations dgées dépendantes, Septembre

2013

Les projections réalisées par la méthode Omphale
prévoient une augmentation entre 5 000 et 10
000 bénéficiaires a horizon 2030 sur le

Département de la Gironde.

Le ratio des bénéficiaires APA au regard de la population des 75
ans et plus, projection 2030

Ratio/ 100
Cloasr [ 1598207
[ Js7am7 I 2074256

Sources* CD33 (I0DAS), INSEE RP 2014

Données APA proj e o
Données INSEE projetés avec un faux global d'évolution

91



» Gironde

LE DEPARTEMENT

Les bénéficiaires de I’APA a I’horizon 2030 par GIR

Les projections disponibles au
niveau national mettent en

avant les évolutions suivantes : % Nombre de bénéficiaires de I'APA
Source : DREES, bénéficiaires de I'APA, 2005, 2010 ;

- Entre 2010 et 2030, le INSEE, projections de population 2007-2060 ; calculs DREES.

nombre de personnes relevant Champ : France métropolitaine.

des GIR 1 et 2 serait multiplié B GIR 3+ obsenvé 1 GIR 3+ projeté

par 1,3 ; entre 2010 et 2060, M GIR 142 observé ™ GIR 142 projeté

cet effectif doublerait. 1o
- Le nombre de personnes 1000008
appartenantaux GIR 3 et 4
serait multiplié par 1,23 1,5
entre 2010 et 2030, et par 1,5
a 2,5 entre 2010 et 2060.

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2060
Les bénéficiaires de la PCH a I’horizon 2030
Depuis son introduction en 2006, la PCH
recouvre un nombre croissant de " Lepoids des bénéficiires PCH en 2030
bénéficiaires. La dynamique de croissance de Le ratio des bénéficizires PCH au regard de la population des
. ; L 20-64 ans, projection 2030

cette population évolue chaque année a Ratio] 4,000
échelle nationale : 123170 773106

Josd []1.844.7 [ 10.73 135
- Augmentation de 11% entre 2012 et 2013. 7477 W 6ete

- Augmentation de 9% entre 2013 et 2014.
- Augmentation de 7% entre 2014 et 2015.

Projection des bénéficiaires de la PCH

4900
4780

4800

4700

4600 4567
4500 139
4400

4300 4268 4268 4268

4200

4100

2013 2030

= Nér
Sources : CD33 (ICDAS), INSEE RP 2014
B Optimiste W Intermédiaire M Pessimiste Donnees PCH projetées selon le scénario opimiste
Données INSEE projetées avec un faux global d'evolution

Source : DREES, L'aide et ['action
sociale en France 2017




LE DEPARTEMENT

b’ Gironde

Indicateurs de fragilités

La population des personnes agées fragiles recouvre les personnes de 80 ans et plus et/ou cumulant au
moins un des critéres suivants :

- Exonération de la CSG (critére économique)
- Bénéficiaire d’'une pension de réversion (critére social)

La fragilité économique et sociale des personnes agées en Gironde

Carte - Niveau moyen de fragilité et nombre de retraités du RG fragiles en
2015 (par EPCI)

En Gironde, le niveau

Nombre de retraités

ot moyen de fragilité
. 59022 . , . .
‘ économique et sociale est
@ 5 ‘ de 3,29. Le Département
@ . .
est le moins fragile de
I'ensemble de la région
Niveau moyen de fragilité ..
(méthode des quantiles) Aq uitaine.
1245:293(
231 A échelle infra-
L 1323:338( ’ .
& départementale, le niveau
8 B ‘ : moyen de fragilité est élevé
au sud et a l'est du
territoire. Pour autant, c’est
Iaire
Source . CNAV/SNSP
Réalisation - Observatoire des situations de fragilité - CARSAT Aquitaine

Carte 6 : Taux de pauvreté dans les EPCI girondins, en 2013
La Gironde dispose d’une situation
favorable concernant le taux de pauvreté

B 16,7% et plus de ses habitants et au regard de la France
[ Entre 14,5% et 17,7% B L
[ Entre 12,3% et 14,5% métropolitaine (Rapport OGPP 2016). Le

[ Entre 10,1% et 12,3%

B voins de 10,1% niveau de pauvreté en Gironde est inférieur

a la moyenne métropolitaine, quel que soit
le critére (age, famille, statut d’occupation)
étudié.

Les individus de 60 a 74 ans ont un taux de
pauvreté de 7,2 contre 9,3 a échelle de la
France métropolitaine. Cet écart se
restreint pour les 75 ans et plus : 8,3 en

Gironde contre 8,9 en métropole.
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GLOSSAIRE

A

AAD : Aide et Accompagnement a Domicile

AAP : Appel A Projet

ACTP : Allocation compensatrice pour tierce personne
AM : Aide Ménagere

APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie

ARS : Agence Régionale de santé

C

CASF : Code de I’Action Sociale et Des Familles

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CDCA : Conseil Départemental de la Citoyenneté et de I'Autonomie
CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination

CNSA : Caisse Nationale Solidarité Autonomie

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

E

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

ESEA : E-Santé En Action. Acteur institutionnel de la santé numérique en Nouvelle-Aquitaine. Sa
mission est d’assurer le développement de la e-santé sur la Région Nouvelle-Aquitaine afin de
répondre aux enjeux d'amélioration de la coordination des soins et du parcours du patient.

ESMS : Etablissements et Services Sociaux et Médico-sociaux

G

GCSMS : Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale
GEIQ : Groupement d’ Employeurs pour I'Insertion et la Qualification
GIR : Groupe Iso ressource

GMP : Gir Moyen Pondéré

H
HAD : Hospitalisation A Domicile

M

MAIA : Méthode d’Action pour l'intégration des Services d’Aide et de Soins dans le champ de
'Autonomie

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

P

PAACO-Globule : logiciel collaboratif et communicant pour I'ensemble des professionnels
intervenant dans la prise en charge et un logiciel métier pour les professionnels de la coordination.
PCH : Prestation de Compensation du Handicap

PTS : Pble Territorial de Solidarité
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Q
QVT : Qualité de Vie au travall

R
RAPT : Réponse Accompagnée Pour Tous

S

SAAD : Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

SAMSAH : Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

SSIAD : Service de Soins Infirmiers a Domicile

SPASAD : Service Polyvalent d’Aide et de Soin a Domicile

U
UDCCAS : Union Départementale des Centres Communaux d’Action Sociale
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