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Introduction

Les dynamiques a I'ceuvre dans les territoires pour le développement et la transformation de I'offre a
destination des personnes en situation de handicap et des personnes agées obéissent au double
impératif de répondre a des besoins tres territorialisés, au plus pres des personnes, d’'une part, et de
mettre en ceuvre les objectifs des politiques publiques nationales de I'autonomie d’autre part. Les
acteurs de cette évolution de I'offre sont nombreux dés lors que sont en jeu aussi bien des réponses de
droit commun que des réponses spécialisées, avec une interpénétration croissante des unes et des
autres. lls mélent : conseils départementaux, acteurs de 'emploi, organismes gestionnaires, fédérations,
professionnels, administrations de I'Etat, dont celle de 'Education nationale et collectivités territoriales,
agences régionales de santé... C’est sur cette derniére catégorie d’acteurs qu’est centré le présent
bilan.

Ce document, rénové dans sa forme comme dans les sujets traités, remplace les précédents bilans
relatifs & « I'accueil et 'accompagnement des personnes agées », a « 'accueil et 'accompagnement des
enfants et adultes en situation de handicap », le « bilan des procédures d’appel a projets, appel a
candidatures et appels a manifestation d’intérét » produits jusqu’en 2019 par la CNSA, ainsi que le suivi
des indicateurs de la transformation de I'offre a destination des personnes handicapées. Il vise a rendre
compte, par une approche thématisée, de I'évolution de I'offre a destination des personnes agées et des
personnes handicapées, principalement sous le prisme des crédits médico-sociaux relevant de
I'assurance maladie. Par définition non exhaustif, il est donc centré sur les réalisations soutenues par les
agences régionales de santé (ARS) dans le secteur médico-social en 2019 ; cette vision s’enrichit cette
année de focus sur des dispositifs financés par d’autres canaux (habitat inclusif, GEM par exemple)
mais s’inscrivant dans le champ d’action de la CNSA.

L’objectif de ce format rénové est de rendre compte de maniére plus transversale des différentes
tendances en sortant d’'une stricte approche par plan. Cependant, des annexes permettent de conserver
un suivi précis de ces enveloppes. Par ailleurs, un éclairage est apporté au début de ce document sur
les leviers financiers mobilisables en 2019 par les ARS, et un chapitre donne un apercu global de la
mobilisation de ces leviers.

Le présent document s’appuie sur une extraction de I'outil de suivi de la programmation des ARS dit
SEPPIA en date du 7 septembre 2020. Il fait le point sur les réalisations au 31 décembre 2019 et sur les
évolutions futures programmeées par les ARS jusqu’en 2024. L’analyse des programmations des ARS
exclut les enveloppes nouvelles octroyées dans le cadre de la campagne budgétaire 2020. Sur la partie
budgétaire, les données analysées sont extraites de I'application HAPI en date du 27 janvier 2020, qui
décline la tarification des établissements et services médico-sociaux.
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1 En 2019, quels moyens et quels leviers pour
financer I’évolution de I'offre ?

Les plans et stratégies dédiés aux personnes handicapées :
des moyens nouveaux conséquents et la poursuite des plans
antérieurs

Les autorisations d’engagement octroyées aux agences régionales de santé (ARS), dans le cadre des
plans et stratégies nationaux, constituent leur levier financier pour autoriser de houveaux établissements
ou services médico-sociaux. Parmi les autorisations d’engagement, certaines sont en fin d’exécution ;
d’autres, plus récentes, laissent une marge d’engagement importante pour les ARS.

Une part importante des crédits relatifs aux plans les plus récents restent a
engager fin 2018

Le taux d’engagement, a fin 2018, sur 'ensemble des plans, laisse disponible des crédits mobilisables
pour de nouvelles créations comme suit :

> au titre du Plan pluriannuel du handicap (PPH) et des schémas handicaps rares (HR)* :
fin 2018, 42,62 M€ restaient a engager, soit prés de 3 % des crédits notifiés ;

> au titre du troisieme plan Autisme : fin 2018, 12,7 M€ restaient a engager, soit 9 % des
crédits notifiés :

> au titre de la stratégie quinquennale de transformation de I'offre médico-sociale en
faveur des personnes handicapées : fin 2018, sur les 95,4 M€ notifiés 59,9 M€ restaient a
engager, soit 62,8 % des crédits.

Par ailleurs, des crédits complémentaires permettant la mise en ceuvre du plan de prévention des
départs en Belgique® ont été octroyés en mesures nouvelles* entre 2016 et 2018, pour un montant total
de 30 M€£. Ces crédits visaient a financer des solutions de proximité sur le territoire national (p6les de
compétences et de prestations externalisées, renforts de personnels et créations de places adaptées
dans des établissements et services médico-sociaux).

Fin 2018, selon les enquétes tarifaires validées par la CNSA en lien avec les ARS, 16,8 M€ restaient a
consommer sur cette enveloppe de maniere pérenne.

Ainsi, en amont des crédits nouveaux octroyés par la campagne budgétaire 2019, 115,22 M€ restaient a
engager et 16,8 M€ restaient & consommer, au niveau national, dans le champ des personnes en
situation de handicap a fin 2018, avec la répartition suivante :

1 Bilan des réalisations au 31 décembre 2018 relatif a I'accueil et 'accompagnement des enfants et des adultes en situation de handicap
élaboré par la CNSA en novembre 2019.

2 Notifications dans SEPPIA : Plan de relance (notifié < 2011) et PPH — HR (notifié entre < 2011 et 2015).

3 Instruction n° DGCS/3B/DSS/1A/CNSA/2016/22 du 22 janvier 2016 relative a la mise en ceuvre du plan de prévention et d’arrét des départs
non souhaités de personnes handicapées vers la Belgique.

4 Financement hors autorisation d’engagement, dans les dotations régionales limitatives (DRL) des ARS.
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Figure 1 : Taux d’engagement des plans nationaux au 31 décembre 2018
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Figure 2 : Taux de consommation des crédits d’amorcage relatifs a la prévention
des départs en Belgique au 31 décembre 2018, proportionnellement aux crédits regus
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Des credits conséquents délégués en 2019 pour I'autorisation ou l'installation de
solutions nouvelles

L’année 2019 est marquée par la notification de nouvelles autorisations d’engagement® dans le champ
du handicap.

Stratégie quinquennale de transformation de I’offre médico-sociale en faveur des
personnes handicapées

La circulaire de campagne pour 2019 a notifié une troisieme et derniére tranche de crédits d’'un montant
de 84,56 M€°. Ainsi, I'autorisation d’engagement définitive s’établit &8 180 M€ dont 20 M€ qui s’inscrivent
dans le cadre de la stratégie nationale de santé pour I'Outre-mer. Pour rappel, le Comité interministériel
du handicap du 2 décembre 2016 a décliné la stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médico-
sociale en quatre volets, respectivement en faveur du polyhandicap, du handicap psychique, du
développement de I'habitat inclusif et du soutien des aidants. Plus généralement, les actions visées sont
a la fois des actions de développement quantitatif de I'offre et des actions de transformation de I'offre
pour favoriser son évolution qualitative et sa restructuration a travers la mobilisation de 50 % des crédits
notifiés minimum. Cette autorisation d’engagement n’a toutefois pas encore donné lieu en 2019 a une
délégation de crédits de paiement. De fait, elle a amené de la visibilité sur 'engagement des crédits par
les ARS sans pour autant permettre de consommer dés 2019, hormis au titre de 'avance sur trésorerie
usuellement accordée aux ARS pour amorcer les installations des la premiére année.

Stratégie nationale pour I’autisme au sein des troubles du neurodéveloppement

La stratégie nationale pour I'autisme est accompagnée d’un plan de financement de 344 M€, dont
139,27 M€ pour les mesures médico-sociales avec : 120,34 M€ sur TONDAM médico-social, 13,94 M€
sur le fonds d’intervention régional (FIR) et 5 M€ sur des crédits Etat. Sur I'objectif national des
dépenses d’assurance maladie (ONDAM) médico-social, les ARS ont recu une premiére autorisation
d’engagement s’élevant a 106,7 M€’ avec des objectifs ciblés® afin de planifier le développement de
nouvelles solutions. En complément, afin d’impulser la dynamique de cette nouvelle stratégie, 24,8 M€
de crédits de paiement ont été délégués la méme année pour financer la mise en ceuvre sans
délai des premiéres mesures.

Par ailleurs, les ARS ont bénéficié d’'une nouvelle enveloppe de 15 M€ de crédits en mesures
nouvelles®, permettant la résolution de situations critiques et la prévention des départs en Belgique'®.

Enfin, dans le cadre d’'une gestion efficiente de TONDAM, la CNSA délégue aux ARS les crédits de
paiement annuels sur les autorisations d’engagement (AE) antérieures en fonction des perspectives
d’installation effective sur 'année considérée.

A ce titre, dans le champ du handicap, la CNSA a délégué en 2019 63,4 M€ de crédits de paiement
aux ARS.

5 Instruction n° DGCS/5C/DSS/1A/ICNSA/DESMS/2019/100 du 25 avril 2019 relative aux orientations de I'exercice 2019 pour la campagne
budgétaire des établissements et services médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap et des personnes agées.

6 L’annexe 1bis présente la répartition régionale.

" ’annexe 1bis présente la répartition régionale.

8 L’annexe 1 présente un bilan spécifique de la stratégie nationale pour I'autisme au sein des troubles du neurodéveloppement fin 2019

¢ Financement hors autorisation d’engagement, dans les dotations régionales limitatives (DRL) des ARS.

10 ’annexe 1bis présente la répartition régionale.
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Plans dédiés aux personnes agées : des crédits restent a
engager a la fin des plans nationaux

Afin de répondre aux besoins d’accompagnement collectif des personnes agées, trois plans
gouvernementaux ont été déployés pour permettre le développement d’'une offre adaptée a leurs
besoins sur 'ensemble du territoire francais : il s’agit du plan Solidarité grand age ou PSGA (2007-
2012), du plan Alzheimer (2008-2012) et du plan Maladies neurodégénératives ou PMND (2014-2019).

Le plan Solidarité grand age (2007-2012)! a été annoncé a la suite de la canicule de I'été 2003. Il
prévoyait notamment le financement d’hébergement permanent (HP), d’accueil de jour (AJ),
d’hébergement temporaire (HT) et de services de soins infirmiers & domicile (SSIAD) avec 819,43 M€,
correspondant au financement estimatif de 82 557 places.

Le plan Alzheimer (2008-2012)'?, appelé aussi « Alzheimer et maladie apparentée », a permis de
déléguer aux ARS un montant de 239,06 M€, correspondant au financement estimatif de
6 648 places.

Le plan Maladies neurodégénératives®® (2014-2019) propose aux ARS d’engager 49,35 M€, pour le
financement de 2 420 places.

Les crédits médico-sociaux octroyés aux pdles d’activités et de soins adaptés (PASA), plateforme
d’accompagnement et de répit (PFR) et unités d’hébergement renforcé (UHR) sont parus avec le plan
Alzheimer et se sont poursuivis avec le plan PMND. Les PASA et les PFR ne sont pas comptabilisés en
places dans ce document.

Au total, ces plans soutiennent principalement des objectifs de création de places nouvelles
d’établissements et de services médico-sociaux en fonction des besoins locaux pour un montant total de
1,10 Mrd“€.

Par ailleurs, depuis 2017, I'effort des pouvoirs publics a porté sur le soutien a I'adaptation des structures
aux besoins d’accompagnement des résidents dont le niveau de dépendance et le besoin en soins
requis s’accentuent.

Egalement, la loi relative & I'adaptation de la société au vieillissement a posé, depuis 2017, les
fondements de la réforme de la tarification des EHPAD, dans le but de mettre en adéquation les moyens
financiers de ces structures aux besoins d’'accompagnement des résidents, dont le niveau de
dépendance et le besoin en soins requis s’accentuent. Ainsi, 284 M€ ont été octroyés aux EHPAD entre
2017 et 2019 leur permettant de renforcer les effectifs des personnels médicaux et paramédicaux.

Outre ces crédits qui ont conduit & réduire les inégalités de financement entre EHPAD, des
financements complémentaires sont alloués chaque année, pour accompagner les projets de
modernisation ou de restructuration des établissements, soutenir les démarches d’amélioration de la
gualité des prises en charge, ou encore pour prendre en compte les besoins spécifiques de certains
résidents (personnes handicapées vieillissantes, personnes en grande précarité), mais aussi afin de
neutraliser temporairement les effets de la mise en ceuvre de la réforme depuis 2018 sur les EHPAD
pour lesquels les impacts de la réforme sont négatifs. Ce sont 147 M€ qui ont été dévolus a 'ensemble
de ces actions sur la période 2017-2019.

11 Annexe 2 : Bilan des plans PA.
12 Annexe 2 : Bilan des plans PA.
13 Annexe 2 : Bilan des plans PA.
14 Annexe 2 : Bilan des plans PA.
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Enfin, pour soutenir des actions spécifiques a la prise en compte des besoins des personnes agées en
perte d’autonomie entre 2017 et 2019, 20 M€ ont été consacrés au plan pluriannuel de mise en place
d’astreintes infirmiéres de nuit dans les EHPAD, et 50 M€ a une meilleure régulation du changement des
modalités de tarification des EHPAD, afin de maitriser les conséquences tant sur la dépense
d’assurance maladie que sur la qualité et I'efficience du systéme de santé.

Les ARS poursuivent leur planification en matiére de politique publique a destination des personnes
agées a travers les autorisations de places en établissements et en services médico-sociaux (ESMS)
adaptés. Comme dans le champ des personnes en situation de handicap, la création de places en
ESMS dans le champ des personnes agées se déroule en trois temps : la CNSA notifie aux ARS les
enveloppes budgétaires sous forme d’autorisation d’engagement ; puis les directeurs généraux des ARS
autorisent la création de places dans les ESMS ; les nouvelles places ouvrent quelques années plus tard
grace aux crédits de paiement alors délégués.

Au 31 décembre 2018, restaient a engager sur les différents plans :

> 34,6 M€ sur le plan Solidarité grand age ;

> 2,4 M€ sur le plan national Alzheimer ;

> 24,2 M€ sur le plan Maladies neurodegéneratives.
Soit un total de 61,2 M€ de crédits restant a engager.

Figure 3 : Taux d’engagement des plans nationaux au 31 décembre 2018
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Figure 4 : Taux de consommation des crédits dédiés aux IDE de nuit
au 31 décembre 2018
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Une palette diversifiée d’autres leviers de financement

Au-dela des autorisations d’engagement et des mesures nouvelles déléguées par la CNSA, les ARS
peuvent mobiliser d’autres ressources pour soutenir la création de places d’établissements ou services
médico-sociaux tels que :

> les crédits issus du redéploiement : il s'agit de crédits retirés a un ESMS (débasage,
fermeture, évolution de I'offre au sein d’'un méme ESMS...) et alloués a un autre ESMS ;

> les crédits issus de la marge de gestion : il s’agit de crédits libres d’'emploi dont la
réallocation a un autre ESMS n’est pas encore arrétée ; c’est également a ce titre que certaines
ARS financent des projets via la dégradation du taux d’actualisation ;

> le dispositif de fongibilité : ce dernier permet le transfert de credits entre les différentes
enveloppes de financement des établissements de santé et médico-sociaux pour accompagner
des conversions de structures ou d’activité, au niveau d’'un méme établissement ou entre deux
établissements ou structures d’'une méme région.

L’instruction n° DGOS/DGCS/DSS/R1/5C/1A/2018/266 du 21 décembre 2018 a organisé une refonte
compléte du dispositif de fongibilité pour en faire un véritable levier a la main des ARS permettant de
faire évoluer la structure de I'offre de soins régionale, en réponse aux besoins de la population, par
transformation des activités existantes.

En 2019, 44,9 M€ ont été délégués dans les DRL des ARS au titre de la fongibilité vers TONDAM
médico-social dont 5,8 M€ pour le champ des personnes agées, et 39,1 M€ pour le champ des
personnes handicapées.

Le fonds d’intervention régional (FIR) constitue un autre levier financier pour les ARS. Son emploi est
cadré par des orientations nationales et des principes d’utilisation. Il couvre un spectre large sur les
différents champs d’action des ARS.

En 2019, la CNSA a contribué au FIR en plusieurs étapes.

Une premiére contribution® sur les sujets :

> groupes d’entraide mutuelle (GEM) : 38 516 763 € ;

> meéthode d'action pour l'intégration des services d'aide et de soins dans le champ de
'autonomie (MAIA) : 96 286 708 € ;

> systéme d’information de suivi des orientations (SISDO) : 500 000 €.

15 Décision n°® 2019-12 du 20 juin 2019 fixant pour 2019 le montant des contributions aux budgets des agences régionales de santé pour le
financement des groupes d’entraide mutuelle, de la méthode d’action pour l'intégration des services d’aide et de soins dans le champ de
I'autonomie mentionnés au | de I'article L. 14-10-5 du code de I'action sociale et des familles, et du déploiement du systéme d’information de
suivi des décisions d’orientation des commissions des droits et de I'autonomie des personnes handicapées en établissements et services
médico-sociaux.
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Une délégation complémentaire'® est intervenue pour le financement des GEM dédiés au public avec
autisme : 2028 515 €.

> proches aidants : une délégation a concerne les crédits relatifs a la mesure n° 50 du plan
Maladies neurodégénératives (PMND) pour 'accompagnement des proches aidants!’: 1 M€ ;

> habitat inclusif : la CNSA a délégué sur la section V*® de son budget des crédits aux ARS pour
le soutien des projets innovants pouvant bénéficier du forfait habitat inclusif. Pour 'année 2019,
'enveloppe dédiée s’éléve a 15 ME.

Par ailleurs, dans le champ de I'emploi accompagné, des crédits du programme 157 de I'Etat ont été
délégués dans le FIR'® aux ARS en 2019 a hauteur de 6 712 756 €, en complément des fonds versés a
'AGEFIPH et au FIPHFP, portant le financement global & 12,5 M€ pour, d’une part, permettre la prise en
charge du public atteint de troubles du spectre de I'autisme et, d’autre part, mettre en ceuvre une
couverture généralisée a horizon fin 2020.

Les crédits dédiés a la qualité de vie au travail (QVT) : en 2019, 13 M€ de financements
complémentaires ont été délégués aux ARS a titre non reconductible afin de soutenir des démarches de
QVT (achats de matériel, formations, remplacement) ; a hauteur de 9 M€ pour les ESMS pour personnes
agées, et de 4 M€ pour les ESMS pour personnes en situation de handicap.

Enfin, dans un registre différent, il convient de rappeler que le soutien a I'investissement constitue un
autre levier de modernisation de I'offre a destination des personnes agées et des personnes en situation
de handicap.

En 2019, la CNSA a mobilisé 130,89 M€ pour soutenir la modernisation des établissements et services
médico-sociaux.

Plus d’informations sur le site internet de la CNSA : Bilan du PAI 2019

16 Décision n°® 2019-15 du 3 septembre 2019 fixant pour 2019 le montant des contributions complémentaires aux budgets des agences
régionales de santé pour le financement des groupes d’entraide mutuelle mentionnés au | de I'article L. 14-10-5 du code de I'action sociale et
des familles.

17 Décision n°® 2019-20 fixant pour 2019 la répartition entre les agences régionales de santé des crédits destinés au financement d’actions
d’accompagnement des proches aidants au titre de la mesure 50 du plan maladies neuro-dégénératives.

18 Décision n° 2019-14 du 22 ao(t 2019 fixant pour 2019 la répartition entre les agences régionales de santé des crédits destinés au
financement du forfait pour I'habitat inclusif.

19 Circulaire N° SG/2019/117 du 15 mai 2019 relative aux modalités de mise en ceuvre du fonds d’intervention régional en 2019.
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2 Les besoins ciblés par et dans la mise en
ccuvre des politiques de I'autonomie en 2019

Une part croissante de la population aura 75 ans et plus d’ici
2024

Les cartes dans cette section présentent le taux de croissance annuel moyen.

Figure 5 : Evolution moyenne de la population entre 2019 et 2024. Enfants de 0 a 19 ans
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Figure 6 : Evolution moyenne de la population entre 2019 et 2024. Adultes de 20 & 59 ans
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Champ des enfants et adultes (figures 5 et 6) :

A I'horizon 2024, si les tendances se prolongeaient, la population de la région Grand Est continuerait de
baisser modérément ainsi que, de maniéere plus prononcée, celle de Guadeloupe. Les régions Occitanie,
Guyane, Réunion, Bretagne et Bourgogne—Franche-Comté devraient, elles, connaitre une dynamique
supérieure a la moyenne, marquée par une quasi-stabilité sur le plan national. Pour Mayotte, une étude
INSEE prévoit respectivement une tendance légérement a la baisse pour les enfants et a la hausse pour

les adultes.
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Figure 7 : Evolution moyenne de la population entre 2019 et 2024.
Personnes de 75 ans et plus
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Champ des personnes de 75 ans et plus (figure 7) :

A I'horizon 2024, la démographie des personnes agées de 75 ans et plus enregistre un rythme de
croissance significatif sur 'ensemble du territoire et plus particulierement dans les régions ultramarines
(excepté Mayotte) ainsi que dans des régions fortement peuplées (lle-de-France, Auvergne-Rhéne-
Alpes, Occitanie et Pays de la Loire). Pour ce qui est de Mayotte, la population mahoraise vieillirait du
fait de la diminution de la natalité et de la progression sensible de I'espérance de vie dans les
prochaines annees.
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Les indicateurs de besoins : des disparités territoriales
importantes et des constantes dans les priorités fixées par les
agences régionales de santé

Les priorités identifiées par les ARS dans la réponse aux besoins : prévention de
la perte d’autonomie, domicile et milieu ordinaire, et logique de solutions
modulaires

La revue des projets régionaux de santé manifeste que la majorité des stratégies développées par les
ARS dans le champ médico-social reprennent quelques grands axes, illustrant ainsi les besoins

prioritaires identifiés lors des diagnostics et les dynamiques qu’elles envisagent de développer pour y
répondre.

Tout d’abord, plusieurs ARS identifient des territoires prioritaires dans le développement des réponses
en proximité. Ceci illustre la dynamique de réponse aux besoins a une échelle locale, permettant a la
personne de trouver les solutions dont elle a besoin a proximité de son lieu de vie. Cela dénote en outre
d’une politique volontariste de réduction des inégalités sociales et territoriales.

Les chantiers que I'on retrouve sur le volet médico-social sont mis en ceuvre principalement autour de
I'organisation de la coordination territoriale pour des parcours sans ruptures tout au long de la vie,
notamment en lien avec le secteur sanitaire, avec une problématique forte d’accés aux soins (le plus
souvent somatiques, psychiatriques — a noter I'accés aux soins gynécologiques dans la stratégie le-de-
France), du soutien a domicile et de la prévention de la perte d’autonomie ou de son aggravation.

D’autres axes transversaux aux champs du handicap et de la perte d’autonomie se retrouvent dans une
grande partie des stratégies régionales de santé : travaux autour de I'efficience et de la qualité,
anticipation de 'accompagnement et des modes d’intervention de demain, évolution de I'offre d’accueil
et d’'accompagnement, amélioration des pratiques professionnelles et soutien aux aidants.

Les blocs spécifiques aux deux publics ciblés par les politiques publiques de I'autonomie s’organisent
généralement autour des thématiques suivantes :

Dans le champ des personnes handicapées :

~ mise en effectivité de la réponse accompagnée pour tous ;
> repérage, depistage, accompagnement précoce ;
> inclusion en milieu ordinaire : scolarisation, habitat et emploi ;

> développement de la réponse aux situations nécessitant un accompagnement renforce,
recomposition des modalités d’appui territorial ;

> avancee en age, ages « charnieres » (passage du secteur de I'enfant a celui de I'adulte) ;
> co-construction de la réponse avec la personne et son entourage ;
> promotion de I'expertise d’'usage et de la pair-aidance.

On note dans cet ensemble des objectifs autour des cibles nationales de transformation de l'offre sur les
sujets de scolarisation, de réduction du nombre de jeunes adultes maintenus en établissement pour
enfants au titre de '« amendement Creton », ou sur 'augmentation de la part de services dans I'offre.
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Dans le champ des personnes ageées :

> Prevenir la perte d’autonomie ou son aggravation :

« prévention de la dégradation de I'état de santé des personnes agées, travail sur les
déterminants de santé, repérage et dépistage des fragilités et de la perte d’autonomie,

« démarches d’amélioration de la pertinence et de la qualité des soins, conception de
dispositifs garantissant la continuité des soins, travail sur le parcours hospitalier de la
personne agée,

« reconfiguration et/ou développement des ressources gérontologiques dans les territoires,
développement d’'une culture commune entre les acteurs,

« Soutien aux aidants et amélioration de la lisibilité de I'offre qui leur est destinée,

« accompagnement de I'évolution de I'offre en EHPAD ;

> Favoriser le maintien a domicile

« Organisation de la réponse aux besoins de soins primaires des personnes agées,

« Organisation de solutions souples modulaires et articulées : développement de l'accés a
des prises en charge séquentielles, le travail autour de la coordination
domicile/établissement et hospitalisation, acces a des compétences spécialisées dans le
cadre de l'intervention a domicile ; développement des services polyvalents d’aide et de
soins a domicile (SPASAD), évolution de I'offre de service des services de soins infirmiers
a domicile (SSIAD), développement de I'hospitalisation a domicile (HAD) par exemple,

« poursuite du maillage et du rééquilibrage territorial de I'offre permettant de soutenir le
maintien a domicile,

« amélioration de I'accés aux soins hospitaliers gériatriques et autres spécialités.

Certains projets régionaux de santé présentent des axes autour du développement du numérique ou de
sujets tels que la santé bucco-dentaire, I'activité sportive et la nutrition.

Plusieurs régions privilégient une approche transversale, a 'image de la Corse : la déclinaison régionale
de la stratégie nationale de santé pour 2018-2023 en Corse repose sur une approche transversale des
thématiques médico-sociales pour assurer I'adaptation des dispositifs quel que soit le motif de
dépendance (age, pathologie, handicap) et garantir la continuité des parcours.
A ce titre, le schéma régional pour la Corse retient les orientations stratégiques suivantes :
1. le renforcement du triptyque « repérage, diagnostic et interventions précoces » comme facteur
d’inclusion;
2. le renforcement de I'offre médico-sociale a travers une organisation graduée et inclusive ;
3. l'organisation d’'une offre spécialisée favorisant la qualité et la sécurité des prises en charge ;
4. la continuité des parcours de prise en charge a travers I'appréhension et le traitement anticipé
des situations individuelles complexes.
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Des capacités d’'accompagnement différentes selon les territoires, a I'échelle tant
régionale qu’infrarégionale

L’appréciation du niveau de I'offre d’'accompagnement disponible, par ses disparités entre les régions et
a l'intérieur des régions ainsi que par son adéquation aux besoins territoriaux, est complexe et peut étre
abordée sous des angles multiples. Plusieurs indicateurs sont présentés qui concourent a cette
appréciation :

> le niveau de dépenses en euro/habitant selon les territoires ;

> le nombre d’adultes restant accompagnés au titre de I'« amendement Creton » en
établissement « enfants » : cet indicateur remonté annuellement par les ARS constitue un
repére sur les besoins d’'accompagnement d’adultes insatisfaits ;

> le taux de dispersion des dépenses départementales ;

> les données d’équipement meédico-social de chaque région dans le champ des personnes
agées et des personnes en situation de handicap.

L’évolution globale depuis 2006 : des écarts qui se sont amenuisés puis stabilises

En termes de mesure des écarts a la moyenne nationale ou régionale en matiére d’offre d’équipements
et services en faveur des enfants et adultes handicapés, il convient de rappeler les éléments suivants :

> dans le champ des structures financées par 'assurance maladie, le nombre de places pour les
enfants en France métropolitaine a augmenté de +1,2 % par an entre 2004 et 2019 (160 335
places en 2019) ;

> I'évolution du nombre de places financées et cofinancées par I'assurance maladie s’établit a
+11,8 % pour les adultes suite a 'intégration des ESAT au 1¢" janvier 2017 (334 261 places
dont 118 400 places d’ESAT en 2019);

> les disparités interdépartementales ont eu tendance a se réduire puis a se stabiliser depuis
2013.

Figure 8 : Ecarts départementaux de I’offre en ESMS pour enfants et adultes handicapés
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Dans le champ des personnes ageées, il faut rappeler que :

> sur la période 2006-2019, pres de 140 400 places ont été créees ;

> dans le champ médico-social, la part des services évolue favorablement et les disparités des
taux d’équipement en établissements et services se réduisent depuis 2006.

Figure 9 : Part des services dans les structures pour personnes agées
et écarts d’équipement interdépartementaux
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La dépense en euros par habitant en 2019

Sue vy e PA Ecartala PH Ecartala PH Ecartala PH Ecartala
moyenne moyenne | enfants | moyenne | adultes | moyenne
Auvergne-Rhone-Alpes 2383 2% 241 | -41% 444 -24 % 141 -30 %
Bourgogne-Franche-Comté [pRFel! -4 % 307 49% 621 42 % 156 1%
Bretagne 2485 5 % 267| 5% 477 -11 % 164 17 %
Centre-Val de Loire 2070 8% [|299| 38% 605 36 % 147 -18 %
Corse 2931 | 19% |223| -65% 500 -3% 111 -90 %
Grand Est 2138| 6% [307] 49% 604 36 % 171 30 %
Hauts-de-France 2371 2% 307 49% 599 34 % 157 2%
lle-de-France 1952 | -12% |224| -64% 396 -41 % 143 -27 %
Normandie 2076 8% |316]| 60% 599 34 % 174 37 %
Nouvelle-Aquitaine 2323 0% 298| 37% 558 19 % 179 47 %
Occitanie 2546 7% 313| 56% 582 27 % 188 64 %
Pays de la Loire 2118 6% |257| -20% 473 -13 % 145 -21 %
Provence-Alpes-Cote d’Azur [yt 16% |251| -27% 491 -6 % 139 -33%
Guadeloupe 3094| 25% |336| 88% 645 51 % 180 48 %
Martinique 3265| 30% [320] 66% 684 66 % 154 -5 %
Guyane 2834 | 16% [220] -69% 326 -67 % 129 -55 %
Oceéan Indien 3023 22% [195] -103% 295 -79 % 123 -67 %
France entiére 2322 - 271 - 508 - 156 -

Définition : la dépense en euros pour une personne agée de plus de 75 ans, pour un enfant (0-19 ans)
et un adulte (20-59 ans) est calculée en rapportant la dépense d’assurance maladie relative a la prise en
charge de la perte d’autonomie en faveur des personnes agées et personnes handicapées (données
CNAM), respectivement a la population agée de 75 ans et plus, aux enfants de 0 a 19 ans et aux
adultes de 20 a 59 ans (source INSEE estimée chaque année au 14 janvier 2020).

Cet indicateur financier permet de mesurer le poids des dépenses par habitant au sein d'une méme
région associée a I'offre globale médico-sociale « personnes agées » et celle médico-sociale
« personnes handicapées » financée par I'assurance maladie.

Dans le champ des personnes agées, la dépense considérée integre I'offre médico-sociale financée par
'assurance maladie (EHPAD/SSIAD et EHPA), ainsi que I'offre sanitaire (unités de soins de longue
durée — USLD) et I'coffre de soins en ville effectuée par les infirmiers (nombre d’actes infirmiers de soins -
AlS).

Dans le champ des personnes handicapées, la dépense intégre I'offre médico-sociale financée par
'assurance maladie a destination des enfants et adultes en situation de handicap.

Le niveau de dispersion de la dépense dans le champ des personnes agées est relativement
modéré, bien qu’on puisse identifier des « profils » de situation assez différents. Ainsi, I'écart-type,
en d’autres termes la dispersion autour de la moyenne, est de 412 €, soit moins de 20 % d’écart par
rapport & la moyenne. Plus spécifiquement, on remarque que 'ensemble des régions dont le niveau de
dépense en euros par habitant est inférieur a la moyenne nationale (Bourgogne Franche-Comté, Centre-
Val de Loire, Grand Est, Normandie et Pays de Loire) comptabilise par ailleurs un taux d’équipement en
places médico-sociales supérieur a la moyenne nationale (cf. ci-aprées).
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A Tlinverse, deux tiers des entités régionales dont le niveau de dépenses en euros par habitant est
supérieur a la moyenne nationale, notamment pour les régions du littoral méditerranéen et du bassin
océanique sud (Corse, PACA et Occitanie) a fort volume d’AIS par habitant, se caractérisent par des
taux d’équipement médico-social bas. C’est également le cas de la majeure partie des territoires
ultramarins. La dispersion du nombre d’AlS par habitant de 75 ans et plus est particulierement
importante et corrélée a la densité d’infirmiers libéraux.

Le niveau de dépenses d’assurance maladie par habitant pour ’accompagnement de personnes
en situation de handicap est trés contrasté entre le champ de I'enfance et celui des adultes. La
dépense moyenne d’assurance maladie par habitant pour enfant handicapé (508 € par habitant) s’établit
au double de la dépense moyenne pour 'ensemble du champ du handicap (271 € par habitant). Celle
financant 'accompagnement des adultes (156 € par habitant) s’établit en revanche en dec¢a de la
dépense moyenne.

Cette disparité entre les enfants et les adultes s’explique par le fait que l'intégralité du financement des
établissements et services médico-sociaux a destination du public enfant est prise en charge par
'assurance maladie, tandis que l'indicateur présenté ici ne tient pas compte des structures non
financées par I'assurance maladie, nombreuses dans le champ des adultes handicapés.

Pour mémoire, la dépense d’assurance maladie pour personne handicapée adulte a connu une
évolution positive depuis 2017 avec l'intégration des ESAT dans son périmétre (+48 € par habitant).
Adultes maintenus en établissements « enfants » au titre de ’amendement

« Creton » : reflet d’un besoin de développement de I'offre a destination

des adultes

Tarification ARS

au tit_re des adultes maintenus_, en Monta