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Impact du vieillissement de la
population sur 'accompagnement
et U'offre de services en direction
des personnes agees

F. Aboudharam, expert parcours medico-social
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Une Agence nationale creée en 2009

Rattachee au ministere de la Santé avec un Conseil

; ) ) d’administration paritaire entre les représentants des
L'Anap : | agence nationale de administrations centrales et les Fédérations du secteur

la performance sanitaire et

acli 5 Une agence d'intervention, d'expertise et de conseil
medico-sociale gence dinterventi xpertis |

publique sans réle de régulation ni de controle

Notre mission : soutenir, outiller et accompagner les
etablissements sanitaires et medico-sociaux dans
'lameélioration de leur performance dans toutes ses
dimensions
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Notre organisation

« 6 poles d'expertise dédies aux differents volets de la Performance

Usages du numérique ~ Prise en charge : filieres de /" X Inve§tissement, logistique
(0 R\ soins, organisation du séjour, @ et developpement durable
plateaux médico-techniques 4/

e . . Q
(f} Economie, ingénierie P Parcours sanitaires et £ O Ressources humaines
financiere, usages de UlIA et meédico-sociaux
3 ? des DATA @ (QR%

100 ex Un réseau de
: _perts 500 experts
metiers
externes

internes

En poste en etablissement

’ ] asgence nationale de
a a la performance sanitaire
I et médico-sociale
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Trois grandes modalites d'action

- ) 1O

Produire des Mettre Intervenir
contenus en réseau sur le terrain
opérationnels
Des publications et outils == Un réseau de 500 experts de === Poser un diagnostic
terrain pour demultiplier les autour d’une
actions Brob[ématiqu]g dql?nge
Sti ===  Dessiner une feuille de
== Synthetiques == Des reponses au sein d’'une route
=== (QOpérationnels des 20 communauteés de
— . pratique === Enclencher le plan
Techniques d'action
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Pour vous aider, 'Anap met a votre disposition plus de 2000 productions

Dialoguer dans le MS
Contractualisation

Guide méthodo & fiches
pratiques

Le secteur médico-
social : comprendre
pour agir mieux

L~
S

2015

2012

Mesurer le MS :
Tableau de bord
de la performance
dans le secteur
meédico-social

Les coopérations
dans le secteur
medico-social

Guide méthodo & diag

Déploiement de
Loutil & 4

publications

’ ] agence nationale de
a a la performance sanitaire
I et médico-sociale

Développement
durable
MODD MS

@ Mon Observatoire du Développement Durable

2018

SIMS

Piloter un Sl

ameéliorer un S,
deployer un DUI...
Completé en 2022

par le kit outils

Coopérer ne va
pas de soi

Grand age
Mutualisation d’IDE en

EHPAD /

Hebergement
temporaire en EHPAD

/Paerpa

Transformation
de loffre MS

Transformation de

L'EHPAD

Transformation
de loffre MS

Plateformes et
services coordonnées

& téemoignages

Habitat
inclusif

Kit habitat inclusif

ANAP

CONNAITRE LES PARTENAIRES
ET ACCOMPAGNEMENTS
POUR MONTER VOS PROJETS

WEBCONFERENCE LE 18 OCTOBRE DE 13H A 14H

Fonction
ressource

ﬁg } @ https://www.anap.fr/s/actua
| : lite?actu=fonction-

ressource-dans-le-secteur-
du-handicap-medico-social

Suite Immobiliere
EHPAD

Dimensionnement

Exploitation et
maintenance
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https://ressources.anap.fr/cooperation/publication/1713-les-cooperations-dans-le-secteur-medico-social
https://ressources.anap.fr/pilotage/publication/1895
https://ressources.anap.fr/pilotage/publication/1895
https://anap.fr/ressources/fonctions-soutien-et-support/numerique/si-medico-social
https://anap.fr/ressources/fonctions-soutien-et-support/numerique/si-medico-social
https://anap.fr/ressources/fonctions-soutien-et-support/numerique/si-medico-social
https://demarche-rse.anap.fr/
https://anap.fr/ressources/pilotage-et-dialogue-de-gestion/transformer
https://anap.fr/ressources/pilotage-et-dialogue-de-gestion/transformer
https://anap.fr/ressources/pilotage-et-dialogue-de-gestion/transformer
https://anap.fr/ressources/pilotage-et-dialogue-de-gestion/transformer
https://anap.fr/ressources/pilotage-et-dialogue-de-gestion/dialoguer/medico-social
https://anap.fr/ressources/pilotage-et-dialogue-de-gestion/dialoguer/medico-social
https://anap.fr/ressources/parcours/dynamique-parcours/grand-age
https://ressources.anap.fr/cooperation/publication/2447
https://anap.fr/webconference-habitat-inclusif-connaitre-les-partenaires-et-accompagnements-pour-monter-vos-projets-18-octobre-de-13h-a-14h
https://www.anap.fr/s/article/habitat-inclusif-tout-savoir-pour-se-lancer
https://www.anap.fr/s/article/habitat-inclusif-tout-savoir-pour-se-lancer

L'’Anap et le medico-social

Le soutien renforcé de 'Anap au secteur medico-social : une priorité affirmée dans
notre nouveau COP 2022-2026

@mw Renforcer le pilotage de la performance dans un secteur en pleine

mutation
Objectif 1.1.2: mmw Accompagner les chantiers de modernisation du secteur :
Amplifier les actions en faveur rattrapage numeérique et innovation immobiliére, notamment dans
de la transformation de I’offre le cadre du Segur de linvestissement

meédico-sociale

mmw Soutenir les differents chantiers de transformation de U'offre
d'accompagnement medico-sociale, notamment le developpement
de coopérations
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La transformation de l'offre medico-sociale

De quoi parle-t-on ?

Un contexte favorable
au changement

Un besoin exprimeé par
les usagers et leurs
proches

Des obijectifs pour
tendre vers une
societe plus inclusive

/

.

Demande
croissante des
personnes
concernees et de
leurs proches /
aidants

\

Transition
déemographique
de grande
ampleur

Wy

Nouveaux
modeles qui
s'adaptent aux

attentes et
besoins des
usagers, actuels
et futurs

/

Offre en ESMS
insuffisante ou
mal repartie sur
de nombreux
territoires

~

Obijectifs d'inclusion, de participation sociale et citoyenne

et de libre choix, dont celui du lieu de vie




La transformation de l'offre medico-sociale

Enjeux et opportunites

Enjeux

Les gestionnaires d’'ESMS

Ouverture, aller-vers

Opportunites

Qualite de service

Décloisonnement, partenariats
Diversification de l'offre

Attractivite RH

Les professionnels d'ESMS

Nouvelles postures

Autonomie dans le travail

Pluridisciplinarite

Diversification des missions

Sens dans l'engagement

medico-sociale pour...

La transformation de Uoffre

Les pouvoirs publics

Sociéeté inclusive

Transition demographique

Meilleure réponse

Recomposition de l'offre

» Le role de U'Anap : aider a concrétiser ces opportunités FRANCASE

Liberté
Egalité
Fratemité




Chiffres clés du secteur médico-social / personnes agees

P Personnes Spdes

1,3 M PA modérément dépendantes

0,6 M PA sévérement dépendantes 2030 2050

6,5 M de PA de 75 ans et plus

1,5 M PA modérément 2,0 M PA modérément
dépendants (+15%) dépendants (+33%)
0,7 M PA sévérement 0,9 M PA sévérement
dépendantes (+17%) dépendantes (+29%)

thittnret

LG el 84 M de PA de 75 ans et + YV YV 1,3 Mde PA de 75 ans et +

,m h ,m ,m ﬁﬁﬁ‘-ﬁ (+293%) (+35%)
mﬁhmﬁhﬁﬂ.hm tﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ*ﬁ "B : Personnes dgfes
i el atal of o
o at oY oY Al
EN
REPUBLIQUE
/’ﬂnﬂp : 'tg"mfdmt“d‘ Source : « Quand les babyboomers auront 85 ans », février 2023, note du Haut-commissariat au Plan et du think tank %;;;?NCAISE
Fraterité 9
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Bénéficiaires des aides
financieres

¢1.3 millions de personnes de 60 ans et
plus pour I'APA en 2021

9 198 pour I'AVP d'ici 2029

-

J

614 608 places en
établissements pour les PA en
2022 dont :

e 7 476 places en EHPAD
¢13 378 places en accueil temporaires
*16 378 places en accueil de jours

-

\

Chiffres clés du secteur meédico-social / personnes agees

Environ 20 000 ESMS accompagnant des personnes agées
9.3 millions de personnes déclarent apporter une aide réguliére a un proche en situation de handicap ou en perte d'autonomie

’ ] agence nationale de
a a la performance sanitaire
I et médico-sociale

-
Financement public dédié en
2021 : 53,3 MdEuros
\
/
88 ans : age médian d'un
résident entrant en EHPAD
\

Les établissements ' M
et services médico-sociaux

Répartition du nombre de places en hébergement et soins a domicile pour personnes agées

Centres Sons infirmeers & comicile
d'accueil de jour (SSIAD et SPASAD)
0,4% 14,1%

Powr personnes Agbes
(EHPA". EEPA)

0,7%

3,4%

I

= M

il

autononve
13,4%

ENPAD

68,1%

iy

*EHPA: Etablissement d'hébergement pour personnas Agées percavant ou ne percavant pas de crédits de I'assurance maladie.
Source : FINESS, 31/12/2022 ; SAE 2021, 31/12/2021 pour les USLD.
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Source : CNSA Les chiffres clés de l'aide a l'autonomie 2023



https://www.cnsa.fr/documentation/cnsa_chiffres_cles_2022_access_exe_corrige-071022.pdf

L'evolution des approches

Passer d’'une approche orientée OFFRE a une approche orientée BESOINS
Passer d'une réponse orientée STRUCTURES a une réponse PERSONNALISEE

0° @ X g

Renforcer les logiques Favoriser le maintien a Penser l'inclusion dans
de parcours domicile les milieux ordinaires
Innovation et souplesse ... Reconnaitre et valoriser Partir des demandes des Mettre a disposition le
Changement de logique le role des aidants. personnes concernees et materiel adapté dans les
. Mieux les soutenir. de leurs proches. services publics.

- pour avoir des parcours Dével | i Co-construire des réponses

e 2 - evelopper les services - : : Ty
adaptes a la prise en . PP dapté P S’assurer de laccessibilité
charge. a domicile. acapiees ~ Sub - INestre.. de tous, etc

_ o Cormer les essayer, evaluer, réajuster. S
Pouvoir proposer un suivi _ : , o
renforcé. professionnels a Developper la pair-aidance. Développer les fonctions

l'accompagnement a ressources.

domicile, etc.

E X
F—— ' Des prestations modulables, souples et coordonnees FEZ‘.G%A%”EE
/anap \ proposees par les ESMS et les acteurs de droit commun



L'Anap en soutien a la transformation de l'offre

Le virage domiciliaire

EHPAD Habitat “intermediaire” Domicile “ordinaire”
L'établissement d’héebergement Reésidence autonomie, résidence Le chez soi “historique”
medicalise services seniors, habitat inclusif...

== 700 000 places RA : “110 000 places == La majorité des personnes agees

RSS : =75 000 places

Habitat inclusif et autres habitats
partages : quelques dizaines de
milliers de logements

Faciliter les parcours residentiels
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Le domicile « ordinaire »

Le lieu ou la majorite
des Francais
souhaite vieillir,

a condition

d'y étre entoure et
soutenu

Caracteristiques / enjeux

== Enjeu fort d’'adaptation du
logement au vieillissement,
a la perte d'autonomie

== |e domicile doit permettre
de conserver du lien social

== Neécessité d'un
accompagnement en
equipe pluriprofessionnelle,
coordonne et revalorise

== Enjeux de la continuite des
soins la nuit et jusqu’a la fin
de vie

== Un besoin de soutien des
aidants et des proches

Travaux ANAP

== Rapport sur le Domicile du

futur (a paraitre)
== Accompagnement des

reformes des services a
domicile (tarification des
SSIAD, services autonomie a

domicile)

== Travaux en cours sur les CVS

a domicile

== Recours a 'HAD depuis le

domicile

HAD:
organiser

I'hospitalisation
du patient
chez lui

ExN
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FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fratemité 13



la plateforme
de répit peut
vous aider

Les plateformes

d'accompagnement
et de repit




) 2 : . 09 0
L'emergence des plateformes de services coordonnes @

Une plateforme est un groupe d’établissements qui propose une offre décloisonnée sur un territoire
donné:

» En se centrant sur le respect des droits, les besoins et les attentes de la personne ;

» En fedérant une chaine d'expertises mobilisables au gre des situations.

p — Ce que ce n’est pas:
~ Prestations q P

Aider les personnes a [pGiemRa=: = Une organisation standardisée
réaliser ce qu'elles [REERACLNSIEILEE
souhaitent ) .= Une entite juridique ad hoc
~ Accompagineiment j
~ontinu { = Unejuxtaposition de structures
: proposant des parcours predefinis
T AT i ¢ Prestations - U ol
décloisonnée sur un [ENACIIIELIES ne structure isotee
Wil ‘i;\ Esr?f%erzaételon = Une offre d'accompagnement
concurrentielle entre etablissements

et services -

REPUBLIQUE

’ ] asgence nationale de E FRANCA'SE
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' 2 . . 0 9 o
L'emergence des plateformes de services coordonnes @

--------
................
----
- "
ws?®
.
_a

S’adapter a tous les

Soutenir plutot que publics et favoriser une
faire a la place parole libre
_ L'évolution des pratiques et ‘
g'lasgfosrfgnq\ieepel’gae des postures Se focaliser sur les
pcce d Ce qui change pour les attentes des PSH
souplesse dans rofessionnels pour ouvrir le champ
l'organisation de son P ! des possibles
temps de travail N :
. =

[ ]
.m:

"
©
Elargir son périmetre Y

d'intervention et Devenir partie prenante

renforcer sa posture  cceenee dlunedequﬂl:)e Ex
Imnan s ' ' uridisciplinaire REPUBLIQUE
lanap - d'expertise P P FANCARE

Fratemité



> : > 0 9 o
L'emergence des plateformes de services coordonnes @

Plus de facilitation et de L'évolution des pratiques et R p———
management coopératif des postures transversal
Ce qui change pour les

Ex:
Etre moins dans le controle responsables de structures et -
ggriimps de travail et des cadres Pilotage de professionnels

issus de plusieurs

Associer les etablissements et services.

professionnels aux

instances.
Un elargissement des missions
Ex:
Elargissement des missions avec la recherche de -
lana I ressources mobilisables en interne et sur le FRANGAISE
I et médico-sociale Literte

territoire.



Le domicile « ordinaire » - Le baluchonnage

Le Baluchonnage est un service de repit et d'accompagnement a domicile avec un

intervenant unique. Il est destiné aux proches aidants de personnes aidées en perte
d’autonomie pour lesquelles le changement d'environnement et d’habitudes est
hautement prejudiciable, ou encore pour celles qui ont des troubles si severes
qu'elles nécessitent un besoin de surveillance constant.

Le Baluchonnage est devenu possible en France sur le plan juridique grace a
l'experimentation de dérogations au droit du travail.

Cela permet ainsi de proposer un dispositif de répit et d'accompagnement de
longue duree a domicile avec un intervenant unique, destiné a remplacer le proche
aidant de 2 a 6 jours consecutifs. Pendant la période de Baluchonnage, le
Baluchonneur, salarie d'une structure d'aide a domicile adhérant a Baluchon France,
prend la place de laidant 24h/24 et ce jusqu’a 6 jours consecutifs.,

, ] asgence nationale de
a a IIIII formance sanitaire
I et médico-sociale

Baluchon
France®?

REPUBLIQUE
FRANCAISE
L_iérr_te:
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L’habitat « intermeédiaire »

L'offre d'habitat
intermediaire suscite
un regain d'intereét
pour sortir de la
dichotomie

EHPAD/domicile

’ ] agence nationale de
a a la performance sanitaire
I et médico-sociale

Caracteristiques / enjeux

== Offres qui proposent

souvent un logement
individuel adapte et des
espaces Communs
partages avec d'autres
habitants. Possibilité de vie
en collectivité choisie, lutte
contre lisolement social

Permet de concilier
indépendance et
securisation

== Developpement d'actions

de prevention

== Modele economique

difficile a consolider

Travaux ANAP

== Habitat inclusif : tout
savoir pour se lancer

== RSS, RA : une offre
d’habitat intermediaire
pour personnes agees
a développer (a
paraitre)

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Teatie

Fratemité
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L'habitat « intermediaire »

lanap

LES RESIDENCES SERVICES SENIORS
EN CHIFFRES

b
EI.GEMO"(EN D'ENTREE D D D D D D i ET 8 MOIS ’
EN RESIDENCES AGE MOYEM D'ENTREE
SERVICES SENIORS D D m D I:I EN EHPAD
- ~,
LES RESIDENCES
SERVICES SENIORS

85ANS

AGE MOYEN
DES RESIDENTS

G

10225%

DECOUPLES
SELON LES OPERATEURS

aoo DUREE MOYENNE 3 SUPERIEUR A LA
6ANS DESEJOUR FOIS MOYENME DES EHPAD

20 ) 30 o DELOCATAIRES ﬁg‘ﬁ DDoaoo
a 0 REJOIGNENT UN EHPAD ooJ[joo

\

LES RESIDENCES AUTONOMIE
EN CHIFFRES

Y /\ L P
Ol .{ 0 2 322 /,.--- ~. 3 0 GEmEESIE;!&REI.:J;%1 ”

OO0 (0[] RESIDENCES /\\ %.m. S
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e Y
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L’habitat inclusif : c'e

Un logement de droit commun, un lieu de vie ordinaire inclusif et un habitat durable. (ce n'est pas un
ESMS).

De petits ensembles de logements indépendants, caractérisés par des espaces de vie individuelle
associées a des espaces de vie partagee, dans un environnement adapte et securisé et ouvert sur
U'extérieur.

Un habitat regroupé assorti d’'un projet de vie sociale et partagee avec 3 valeurs fondamentales :

- Vivre chez soi : avoir la liberté d’'usage d'étre chez soi, sans étre seul. Etre accompagné et soutenu
dans son autonomie. Avoir la liberte d'aller et venir et avoir acces a des services diversifiés.

Mettre en commun : Le projet de vie partagée est la colonne vertebrale de U'habitat inclusif. Des
espaces specifiquement prevus, des temps de vie quotidienne partagée, des aides supplementaires
et mutualisées. Un partenariat developpe.

Participer a la décision : Donner le « pouvoir d'agir » aux personnes qui font le choix de ce mode
d’habitat, chercher ensemble des réponses qui partent de leurs besoins et de leurs capacites. Co-
construction du projet et coresponsabilite.

EXx
REPUBLIQUE

| agence nationale de FRANCAISE
a n a \\\\\ formance sanitaire Liert
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L’habitat « intermeédiaire »

Les residences services seniors : un modele souple

Les residences services seniors sont definies legalement comme un ensemble d’habitations constitue de
logements autonomes permettant aux occupants de bénéficier de services communs.

Bien que les residences services seniors hebergent des personnes agees, elles ne constituent pas des
établissements et services sociaux ou médico-sociaux (ESSMS).

Leur régime juridique et leurs regles de fonctionnement sont plus souples que ceux des ESSMS, car leur
creation ne necessite pas lautorisation prealable de lagence regionale de sante ou du conseil
départemental.

Elle exige en revanche l'obtention d'un permis de construire.

EN
REPUBLIQUE

’ ] asgence nationale de FRANCA'SE
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L’habitat « intermeédiaire »

Les residences autonomies : Une offre pour les personnes agees autonomes

Les residences autonomie sont un modele d’habitat intermediaire dedié aux personnes agees. Elles se distinguent de
'habitat collectif notamment par la population qu'elles accueillent et leur qualité d'etablissement meédico-social.

Si les residences autonomie sont majoritairement ouvertes aux personnes ageées autonomes ou présentant un
niveau modéreé de perte d'autonomie, elles peuvent néanmoins accueillir des personnes agées dépendantes, dans
des proportions limitées a 10 % de personnes en GIR 1 et 2 et 15 % de personnes en GIR 1 a 3, par rapport a leur
capacite d'accueil.

L'accueil de nouveaux résidents en GIR 1 a 4 doit étre prévu dans le projet d'établissement et impose a la residence
de conclure des partenariats avec un Ehpad et une autre structure telle gu'un service autonomie a domicile (anciens
SAAD, SSIAD et SPASAD), un centre de santé ou un établissement de santé notamment d'hospitalisation a domicile.

Les résidences autonomie peuvent egalement developper un projet d'etablissement a visée intergenerationnelle,
leur permettant d'accueillir des personnes handicapees ou des etudiants, dans des proportions limitées a 15 % de
leur capacite d’'accueil.

REPUBLIQUE
’ ] asgence nationale de FRANCA'SE
a n a la performance sanitaire Liberté
I et médico-socia le Eualité
Fratemité
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L'EHPAD se
reinvente en
s'ouvrant

vers l'extérieur
pour devenir un
acteur du

soutien a domicile et
en mutualisant ses
ressources pour
repondre a ses
nombreux defis

Caracteristiques / enjeux

== Quverture vers l'extérieur, le territoire, les personnes vivant a leur
domicile, les associations de quartier...

== Diversification de Uoffre de services
== Evolution des pratiques professionnelles
== Recomposition de l'offre territoriale

== Performance globale des etablissements au regard de la
conjoncture actuelle

24
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Travaux ANAP 1/2

HAD : :
e e == (Gouvernance et offre de services
I'hospitalisation el . Le GCSMS

lanap du résident

en ESMS el - Communaute de pratiqgues et appuis terrain sur les centres
de ressources territoriaux pour personnes agees

Renforcer le GCSMS pour
accélérer I'évolution de
'offre d’EHPAD publique

== (Jualitée des accompagnements

- Recours a 'HAD depuis les etablissements medico-sociaux
PECM EHPAD
IDE de nuit

-~ SECURISER LA

__*_PRISE EN CHARGE

MEDICAMENTEUSE
EN EHPAD
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Etablissements habilités
al'aide sociale

TOUT SAVOIR SUR

LE TARIF DIFFERENCIE

’ ] agence nationale de
a a la performance sanitaire
I et médico-sociale

BENEFICIER DE LA TVA
A TAUX REDUIT

POUR LES PROJETS
IMMOBILIERS EN EHPAD

:

Batir sa politique
d’'attractivité RH et de
fidélisation

9
000 TR
828 3% @ S Y
OPTIMISER SOIGNER [ FIDELISEZ]
LE RECRUTEMENT VOS EQUIPES

Ty

FAIRE RAYONNER
SA MARQUE EMPLOYEUR

Travaux ANAP 2/2

= [F[nances
Tarif differencie
Recouvrement

== |mmobilier
- Autodiagnostic Projet immobilier EHPAD

- Reperes organisationnels et surfaciques pour
EHPAD

- Beénéficier de la TVA a taux réduit pour les projets
immoabiliers en EHPAD

= RH
Cycles et maquettes n :
- Kit attractivite et fidelisation FRANGARE

Libereé
Egalité

- Autodiagnostic du Manager



Focus Appui terrain collectif : Securisation de la PECM en EHPAD

== Un appui terrain construit sur la base de l'expérience menee depuis 2014 par 'ARS IDF et TOMEDIT IDF et
retravaillé par un groupe constitué d'OMEDITs, PHISP, du CNOP, de la DGCS et de U'Anap

== EN cours dans b territoires

Une démarche construite en mixant du
Principes de I'accompagnement : présentiel et distanciel autour de :
T , fa s Structurer les fondamentaux / Temps 0: Lancement de la démarche
/ LEJSFE)Ala[? d’action adaptable aux niveaux hétérogénes des de la PECM et partage des objectifs

— . . . / Temps 1: Présentation du groupe et
7/ Constitué de 20 actions incrémentales, structurées en 5 S travail des actions 1 3 8

grandes parties avec e &
« d’abord des actions concretes et basiques, postériori / Temps 2 : (REX/atelier) +
permettant aux établissements d'atteindre un présentation actions 9.a 15
premier niveau de maitrise / Temps 3: (REX/atelier) +
e Puis des actions demandant plus de maturité et présentation actions 16 & 20
assurant la pérennisation de la démarche

Solidifier
les

bases

/ Temps 4 : REX/atelier + prochaines

/ Des actions a réaliser dans l'ordre, ce qui permet une étapes+ bilan

montée en compétence progressive et une gestion de
Drojet I:aCIIItée Pérenniser et
s‘approprier

/ Un nombre restreint d’outils pertinents et simples pour SR E—— En
I Maitriser tout le REPUBLIQUE
Chaque aCtlon circuit ren prt';fo:deur FRANCA%E

Lib:
Egalité
Fratemité



la perf aaaaaaaaaaaaaaa
I et médico

flcnsa == Do . lanap:

FOCUS : MNAI e o e de la Séeurité sociale

Pour accéleérer le deploiement du PAI, création d'une Mission Nationale d'Appui a
l'Investissement immobilier medico-social

: uel uel
Quels projets ? ] Q A - Q A
fonctionnement ? accompagnement [
== [es projets considéres comme complexes == ['ARS repere des projets: == ['Autodiagnostic pour objectiver
par les ARS . Demande a la structure un Autodiagnostic le besoin
. Constat d'un deficit de compétence chez le . Impligue le Conseil départemental
estionnaire pour la definition ou le suivi, que 'ARS : . : , , , , ) ,
%e beut palLiepr coule . - En fonction du resultat de l'autodiagnostic... == Une intervention de terrain qui
. Des interrogations sur le plan de financement, bati ‘ o _ s'adapte a la situation::
complexe, rendant difficile la definition du projet == . .L'ARS saisit la MNAI: mnai@anap.fr . Equipe d'experts de 'Anap et du réseau
d"experts
== Environ 60 projets / an accompagnés == La MNAI (CNSA, DGCS, LSD, Anap) - Calibree en fonction des besoins
instruit et décide d'une intervention identifies
, - ; g - . Formule un plan d'action qui fait
== Sans critere de montant . L'Anap calibre l'appui (diagnostic, Concencue P q

compétences)
. Propose un accompagnement avec

== Pour des projets déja dans un PAl ou & présence terrain autant que nécessaire

ven | r Egalité
Fratemité


mailto:mnai@anap.fr

Enjeu de la coopération

Des opportuniteés a saisir

* Renforcer ses capacités de négociation

Economies d’échelle . A
e Réduire ses colts

* Partager les activités « administratives » ou de « support »

* Faire gagner du temps a ceux qui accompagnent et prennent soin

* Disposer des compétences et de la disponibilité pour porter des projets d’investissement,
technologiques et de transformation

Expertise technique

* Transformer au regard des besoins sur le territoire

* Développer une stratégie partagée de sécurisation et de développement de |'offre
Activités nouvelles de services sur le territoire

* Créer des plateformes de services, des dispositifs intégrés, des centres de ressources
territoriaux

Structuration territoriale de I’offre

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité
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Les nouvelles technologies au service des residents et des professionnels GE

Développer les usages du
numerique comme levier
d’amelioration du parcours et
d’'appui des professionnels

Renforcer la possibilite pour la
personne accompagnee d'étre

actrice de son parcours de vie

Disposer de donnees et outiller
le pilotage du secteur

’ ] asgence nationale de ]
/ a n a la performance sanitaire S /
I et médico-sociale - -
\

- Faciliter la cooperation et la coordination entre le sanitaire, le medico-social et le social

» Soutenir les pratiques professionnelles et faciliter les echanges et le partage d'informations
- Assurer la tracabilite des informations et de 'activite

- Développer les usages en mobilité et modularité des accompagnements

- Faciliter la participation de la personne dans la définition de son projet d'accompagnement et
de soins (autodétermination)

» Avoir plus facilement l'acces aux données la concernant
+ Utiliser des outils adaptés d'echange et d'acces aux informations

- Ameliorer la connaissance des personnes accompagnees et de leurs besoins
+ Faciliter le pilotage des organismes gestionnaires et des tutelles
+ Garantir une meilleure équite de traitement sur tout le territoire

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Pour aller plus loin : trajectoire numérique adaptée pour le médico-social sk,



https://esante.gouv.fr/virage-numerique/trajectoire-numerique-pour-le-medico-social

Les nouvelles technologies au service des residents et des professionnels

WIFI résident ' ' ‘
. . . — s 43 A e M Domotique en chambre
Télévision et téléphonie E ' —
Ecrans d'accueil
WiFi Staff
Télémédecine
Personnel en mobilité

» e
6 LAVERR

® O
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Les nouvelles technologies au service des residents et des professionnels




Les Centres de Ressources Territoriales (CRT) @

1. Donner acces aux ressources des EHPAD 2. Intervenir a domicile en complément des services
classiques

Diffuser plus largement sur le territoire les

competences et ressources gerontologiques Offrir un accompagnement renforcé aux personnes

disponibles aujourd’hui en ESMS afin d'en faire ageées qui, alors qu'une entréee en EHPAD semble

bénéficier les professionnels de la filiere inevitable, pourrainet rester a domicile grace a un

gerontologique et les personnes agees du dispositif renforce d'accompagnement a domicile

territoire

Ce que le décret du 27 avril 2022 modifiant le code de l'action sociale et des familles permet :

= Faire évoluer les missions de 'EHPAD et des services a domicile pour mettre en ceuvre la nouvelle
mission de CRT

= Prévoir que les EHPAD nouent des coopérations avec les établissements de sante du territoire leur
permettant de bénéficier de l'appui du sanitaire

=  Augmenter le temps minimal de médecin coordonnateur au sein des EHPAD

EN
REPUBLIQUE

’ ] asgence nationale de FRANCA'SE
a n a la performance sanitaire Liberté
I et médico-social le Egalité
Fratemité



POUR QUI ?

LES AIDES

LES AIDANTS

LES PROFESSIONNELS DU
TERRITOIRE

CRT

POUR QUOI ? COMMENT ?

SENSIBILISER, FORMER,
LUTTER CONTRE PARTACER ET ANALYSER LES

L'ISOLEMENT PRATIQUES ET EXPERIENCES

ADAPTER INTERVENIR DE MANIERE
L'ENVIRONMEMENT RENFORCEE AU DOMICILE

RENFORCER RENFORCER

L'ACCOMPACNEMENT DES PLURIDISCIPLINARITE ET
SITUATIONS A RISQUE COORDIMATION

ACCOMPACMER LES AMEMER LE
PROFESSIONMNELS DAMNS LES PROFESSIONMNALISME DE
EITUATIONS COMPLEXES L'EHPAD AU DOMICILE

AVEC QUELS
MOYENS 7

UNE EQUIPE DEDIEE :
IDEC/CP. MEDCO,
PARAMEDICAUX, CVS

DES PARTENAIRES

34



Deux modeles possibles de portage de la mission (cahier des charges)

e / e ———— ‘“‘\

/ EHPAD \ | Service a domicile |

porteur du CRT porteur du CRT

FX5

' Equipe du CRT

domicile

Equipe du CRT j
Aide a
“ [ domicile
Aide 3 Volet 1 Volet 2
|| domicile J ) o
% Soins a | Met a disposition les o
domicile | ressources nécessaires 3
la réalisationduvolet 1,
notamment les locaux
’ ] agence nationale de
a nap I la pe[fo_rmance sanitaire
et médico-sociale

Met & disposition un
temps de médecin
coordonnateur pour la

et les équipements réalisation du volet 2




EHPAD
DU FUTUR

Chantier n*3 : rendre possible I'ehpad plateforme

_ @3

Usage des outils numérigues
IN :Accés depuis l[Ehpad 4 une gamme compléte de produits
etde services digitauxvisant la prévention, la sécurité et la
facilitation de lavie sociale, ateliers d'accompagnement des
parsonnes Agfes a lusage de ces technologies

OUT : Offra & domicile d'une gamme compléte de produits
etde services digitauxvisant la prévention, la sécurité et la
facilitation de la vie socciale, accompagnement & domicile des
personnes &gées a lusage de ces technologies

O

Hébergement temporaire
IN: Dans 'Ehpad, en cas durgence, de
fin de vie ou de bescin de répit de laidant

'@

Repas, nutrition
IN: Ateliers de prévention de la dénutrition,
prise de repas au sein de 'Ehpad

OUT :Aide & la prisa de repas, livraizson de
repas, prévention de la dénutrition & domicile

lan

9

[

Sécurisation
IN: Atcliers de prévention des risques de
chute au sain de [Ehpad. point d'information
et de mise en relation sur l'offre de
sécurisation. y compris technologique

OUT :Aménagement du domicile, lit
medicalisé, domotigus, objets connectss,
téléassistance, 24h/24, 7147

&

Télémédecine
IN : Accessible au sein de 'Ehpad pour les
personnes agaes du territoire

OQUT :Accéas & la télémédecine pour les personnes
#geas du territoire depuis leur domicile

Soutien aux proches aldants
IN : Flateforme de répit, accompagne-
ment, ateliers, entratiens psychologiques

OUT : Relayage, garde itinéranta de nuit

Vie sociale et lutte
contre Pisolement
IN zActivités culturelles et
de loisirs au sein de 'Ehpad

OUT :Activités culturelles et
de loisirs hors de lEhpad

atefor

me

2.

Accés aux intervenants tiers de I’Ehpad
IN : Kinésithérapeute, psychologue, ergothéra-
peute, laboratoire, pharmacie au sein de [Ehpad

OUT : Kinésithérapeutse, psychologue, ergothéra-
peute, livraison de médicaments & domicile

Mobilité
IN : Service de transport adapté
accessible depuis 'Enpad

OUT : Sarvice de transport adapté
accossible depuis le domicile

10 Lie Thiek Task

| m—

©

Blanchisserie
IN :Accessible au sein de l'Ehpad pour
les personnes Agées du territoire

OUT : Collecte et livraison & domicile de
lings blanchi et repassé

Aide a domicile
OUT : Service d'auxiliaira da vie, entretien

du domicile, du linge et de l'ervircnnemsent
de la parsonne Apée

—

Soins a domicile
OUT : Intervention hors las murs et jusqu’au domi-
cile du médecin coordennateur, de linfirmiéra coor-
dinatrice et des aides-soignantas, actes de soins
infirmiers, toilette médicalisée

o

Centre d’information et
d*orientation des personnes
agées
IN : Au sein de I'Ehpad, accessible physi-
quemeant et & distance pour las parsonneas
&gées du tarritoire et leurs familles

Prévention des fragilités
IN : Atgliars de prévention, activité
physique adaptés au sein de 'Ehpad
QUT : Adaptation de l'habitat, activité
physigue adaptée & domicile

Ex
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Et vous, quelles avancees vers l'offre de
demain et quel appui possible de 'Anap

pour accelerer le mouvement ?

EN
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FRANCAISE
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