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Precaution de lecture

@ Ce documentregroupe d la fois le support de présentation de I'atelier 1 (GT 1 Basse Terre et Saintes du
16 septembre et GT 2 Grande Terre Désirade et Marie Galante du 20 septembre), enrichi du résultat de
I'atelier participatif diagnostic partagé et du compte-rendu des échanges

@ Vous trouverez:
e Vos attentes pour les ateliers en slide 4
e Lesrésultats de I'atelier participatif diagnostic partagé des slides 32 a 38
e Les missions initiées par certaines structures en conformité avec le cahier des charges : slide 39

® Lasynthese des échanges de I'atelier de Basse-Terre en slide 52 et de Grande-Terre en slide 53



espeha

00

Infroduction

Les attentes des ateliers
Structure globale des ateliers

Rappel du contexte de la réforme (rapide)
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Les attentes a l'issue des ateliers

Ces ateliers seront une réussite si ...

Quelles conditions
L'organisation

Etre rassure

, vision operationnelle N
Des reponses pour les patients et salaries

Accompagner les eguipes
Comprendre la reforme

Repondre aux besoins de la population

Conpaitre la reforme
Reflexion globale

Tenir compte des specificites

collaleoration

es Impacts RH
Etre informe
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Quatre grandes phases de la méthodologie

Phase 2 : Diagnostic Phase 3 : Scénarii de Phase 4 :
de I'offre SSIAD et déploiement des Préconisations et
SAAD SAD restitution de I'étude
* Diagnostic de la situation » Concertation des SAAD * Fiches de préconisation

* Réunion de lancement des SAAD et SSIAD et SSIAD par EPCI pédagogiques

FERIreicis * Analyse * Elaboration de scénarii * Restitution finale
sociodémographique de déploiement de la
réforme par territoire

Phase 1: Lancement
de la mission

Q@ Un arbitrage de 5 ateliers organisés en Basse-Terre et 5 en Grande-Terre
e Cohérence de fusion de structures dont le siege est géographiquement proche

* Une approche territoriale de I'offre de soins bénéficiant la prise en charge des patients et
des conditions de travail



Les structures du territoire
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Il est rappelé que la répartition des structures a été faite a partir de la localisation du siege de la structure : sur la base des
données transmises par le CD et I'ARS

CAP
Excellence

SSIAD des Abymes (45
places)

CA Riviera du
Levant

Arc en ciel(50 places)
Fleur de Coton (40
places)

Ti ti Kaz (23 places)

CC Marie-
Galante

SSIAD AMGS (56 places)

CA Nord-
Grande-Terre

Les Pervenches (40
places)
Longan (50 places)
Atoumo (40 places)

CA Nord
Basse-Terre

Dou Manman (50 places
Mediplusoin (55 places)
La Préservatrice (55
places)

CA Grand
Sud Caraibes

SSIAD des Saintes (20
places)
Cannelle (50 places)
Kerrabon’soins (50
places)

Man Bizou (65 places)

SAAD

32 SAAD : (23 structures)
A votre service Il
Accueil Amour Bienveillance
Antilles seniors services
Cogito multi servies
Major d'home

Zen senior

accueil a la providence
alice services plus
ASMD, AAMSPAG
Hibiscus services

le manége enchanté
I'espace santé

quels services

R de vie serva dom

SOs gran moun+

viv bel viv bien

atout dom

CCAS Pointe a Pitre
Clair de lune

Gardes et ménages
Glory, net environnement
CCAS de Baie-Mahault
Sénior Compagnie

12 SAAD : (10 structures)
Allo Mamies
service a kaz

vivre bien plus
aider et servir
choix de vivre
HOM multi services
soleil pour tous
solidarité aux ainés
vivreactive
medica assistance

3 SAAD : (2 structures)
AASS

UGAF

12 SAAD : (11 structures)
CCAS Anse Bertrand

JKN Consulting & services
travail et partage services

ASF Pointettia

DS Gran moun
interlude services

Pou Nou tout
Kolibri services

solidarité insertion partage
services

vie et jeunesse

Gwa Santé

14 SAAD : (11 structures)
l'insertion par le service de
proximité

OTM on the move

famille entraide tout type de
courses

UGAF

entraide sociale et familiale
Gwadom services

EIRL Dervain

bonne vie

association le relais

vie an nou

SARL L'améthyste

18 SAAD : (15 structures)

la Baillifienne ceuvres sociales
accueil senior assistance
association vivre et servir
I'agoman

gran moun an nou

acti vie service

association aide et espérance
SERFAG

la route du sud

AGSAF

JV assistance

Air services

association clair et net

EIRL DERVAIN

Assistance 2000

73 SAAD
dans le
docume
nt du
COPIL
de
Novemb
re 2023
et 91 au
total > a
approfo
ndir
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Les objectifs des ateliers

@ Les objectifs des réunions des Groupes de fravail SAAD et SSIAD sont notamment de :

e Favoriser I'appropriation des enjeux, objectifs, modalités et calendrier de la réforme des services
autonomie a domicile ;

e Partager le diagnostic flash de |'offre et des besoins actuels et a venir sur le territoire ;
e Travailler a des scenarii d’organisation partfagés ;

e Proposer une approche pédagogique et partagée sur les modalités opérationnelles, juridiques et
financieres de la réforme afin de favoriser la prise de décision.

e Constituer un dossier d’aide a la mise en ceuvre de la réforme

Les objectifs de I'atelier 1

Partager le diagnostic des besoins actuels et a venir sur le territoire

Réaliser le diagnostic partagé de la zone de Basse-Terre
Favoriser I'appropriation des enjeux, objectifs, modalités et calendrier de la réforme des
services autonomie a domicile par un premier travail sur le cahier des charges des SAD
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L'organisation des ateliers

Objectif

Recenser les besoins ef les demandes sur le
territoire guadeloupéen

Cartographier
I'offre de service

espeha

Apporter une réponse cohérente aux
besoins identifiés

Nom
atelier

Les besoins
actuels et futurs
du territoire

Les demandes
des bénéficiaires
: focus sur le
parcours patient

Une offre de
service intégrant
les missions de
management

Un premier
rapprochemen
t entre les
structures

La finalisation
des scénarios
retenus

Date

16 septembre

13 et 14 novembre

17 et 19 décembre

janvier

mars

Livrable a
I'issue de
I'atelier

Partie 1 : L’état de
santé de la population
A- Présentation du
diagnostic

B- Réalisation du
diagnostic partagé
Partie 2 : Le cahier des
charges des SAD

A- Présentation des
évolutions
B-Recensement de
I'état des missions
actuelles

Kit de la réforme :
documentation de
mise en oceuvre

Partie 1 : Présentation :

Partie 2 : Cas pratique

les
accompaghements
nécessaires par des
parcours patients
différents

Partie 3 : Complétude
du cahier des charges
conformément au
parcours patient

Les fiches thématiques
d’offre de service par
une approche patient

Maftrice AFOM de
I’offre de service
actuelle et
QVT collaborateurs

Les fiches thématiques
du cahier des charges

Choix de scénarios
: SAD mixte ou SAD
aide

Une premiere
répartition des
structures

Approfondissement
des scénarios

Dossier complet de
‘l'accompagnement a
la mise en ceuvre de la

réforme
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Rappel : La réforme des SAD
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Une réforme qui accompagne le vieillissement de la population et le
virage domiciliaire

Le vieillissement de la population ef I'arrivée aux dges de la fragilité gérontologique et de la dépendance
des générations du baby-boom impliquent une prise en compte d'une population a la fois plus nombreuse
numériqguement, et qui présente des attentes differentes en matiere d'accompagnement que les
générations plus anciennes.

Les virages inclusif et domiciliaire se sont concrétisés dans les textes et dans les pratiques des acteurs locaux
sur I'ensemble des champs des politiques publiques : habitat, mobilité, culture, sport...

Enfin, les enjeux de I'attractivité des métiers du lien restent d'actualité en dépit des avancées nationales et
locales sur le sujet.

La réforme des SSIAD et des SAAD s'inscrit dans ce contexte. Ce projet ambitieux vise, d’ici juin 2025 4 :

v Apporter une réponse compléte et coordonnée aux besoins des personnes : la coordination de I'aide et
du soin, mais également le repérage des fragilités, la prévention, le soutien aux aidants et de lutte conftre
la maltraitance ;

v Proposer une porte d’'entrée unique pour |'usager ;

v' Améliorer I'aftractivité des métiers.
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Une réforme qui accompagne le vieillissement de la population et le
virage domiciliaire

Servicesdont les périmetresd’activité n’évolue pas

S'.)ASAD Réputés autorisés Service autonomie aide + soins
autorisés + expé mpter du 30 juin 2023 (1° de I'article L. 313-1-3 CASF)
= aide + soins
La réforme prévoit également
SAAD Réputés autorisés Service autonomie aide : i

- aide a domicile mpter du 30 juin 2023 (2° de Farticle L. 313-1-3 CASF) d'outiller les structures et de
renforcer leur integration dans
I'écosysteme social et

médico-social local afin de
favoriser la continvité des

Servicesdont le périmetresd’activité évolue parcours.

SSIAD
= soins infirmiers

Service autonomie aide + soins

Autorisation nécessaire (1° de I'article L. 313-1-3 CASF)

SAAD
= aide a domicile
souhaitant dispenser
des soins
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Les modeles d’organisation

: @ La coopération SSIAD et SAAD est percue comme
Réalisation une opportunité de partager les informations et de
des soins : mieux prendre en charge le bénéficiaire, tout en
garantissant une clarification des roles et

responsabilités.

SAD mixte
Aide + soins

ul0S/3pIo
UOILDUIPIO0D

Reo",sqhon @ En effet, le ternitoire Guadeloupe faitI'objet de
de I'aide : nombreuses remontées d'informations concernant
le glissement de taches enire SSIAD et SAAD :
e La CGSS (Caisse Génerale de Sécurité Sociale) et I'ordre

des infirmiers ont pris le sujet et mettent en place les
contréles et s'impliquent sur les sujets.

Réalisation
de |I'aide

SAD Aide

e LesFédérations sont également informées des
problématiques.

SJUDS Bp
|auuoIssajoid un
SIOA UOlbIUBLIO

e Néanmoins, la problématique subsiste

Des partenariats avec les acteurs concernés, dont
le médecin traitant
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Rappel du contexte et des enjeux de la réforme des SAD

Demain:

@ une meilleure coordination des
services : la mise en place de

Récapitulatif : Schéma Modéle intégré

coordinateurs dédiés Responsable du service
¥
. des flnqncements qugmentes Responsable de la coordination Aide + Soins
mais conditionnes a des criteres Role drorganisation inteme (cohérence des 2
1 1 | lg) mn e =bmne 0300
de qUO“Te ° l augmentahon ei. Iq w Eg:édinaéeur aié:le, le coordinateur soins, le Réle d'interface > st
7 ° . INOME de Ces deux personnes ou encore une P ersonne
reallocation des financements g:::x:;z?n;: (coordonnatevr de parcours, | A ? g“p';gé%”;n?e “ accompagnée
L i s et son aidant
@ et des obligations ' . AR gl S
2 ‘équipe aide ou
- e ¢ , ] Encadrant aide Encadrant soins - ffei"srg“g:mgggg
regiemenraires renforcees . ¥ ‘ iz
e Des pres’ro’rions plus Iorges, dont Equipe aide Equipe soins
4 obligatoires b RS BSS

e ctl'obligation de formation
continue pour le personnel des « Back office » « Frontoffice »
SSIAD et SAAD.
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Présentation de la réforme des SAD

La structuration cible pour atteindre les objectifs

Schéma cible de la réforme du financement des services

SCHEMA CIBLE : SERVICE AUTONOMIE A DOMICILE (SAD)

Ex SS1AD
+ activite d'aide et

Ex SAAD
+ sctivite de

AUTORISATIONS Ex SPASAD

Ex SAAD

R + obligation d'orientation vers offre de soin

intégrés)

ot AUTORISATION COMJOINTE ARS +CD AUTORISATION CD
CONTROLE .

d'accompagnement soins

+ Dotation coordination

PARTIE AIDE
Financemant CD
PARTIE SOIN
Financement ARS Pour bes Serviees habilités tarifés Pouyr les Services non habilités non tardéy
= Dotation globale + Tarfication dans le cadre de In * Tarif départamantal da valorisation des
prockdure contradictoire ou du plans POH/APA supdrieur ou égal au tarif
dialogus da gastion en cas da CPOM horaire plancher
{temamd commpte du tard planceer) * Datation gualitsé seus eondition de
FINANCEMENTS + Dotation qualid sous condition de CPOM =2 engagement 3 limiter le reste
CPOM scharge da la persones
* Participation usager o cas dchdant ¢ Participation usagers le cas échéant et
wur-partcipation be cas echéart (liberte
Larifaira)

Financement ARS

Les missions des SAD (D. 312-1
suivants du CASF):

1. Aide et accompagnement dans
les gestes de la vie quotidienne

2. Réponse aux besoins de soins
3. Aide & l'insertion sociale

4. Actions de prévention de la perte
d'autonomie, de préservation, de
restauration et de soutien a4
I’autonomie

5. Soutien aux aidants

6. Centre de ressource territorial.

et

obligatoires

facultatives
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CA du Mord Grande Temre

| 02 - q
CA La Riviera du Lev'cml“

chssressome i Réalisation d’'un diagnostic
<  partagé des besoins du territoire

CA Cop Excellence

Portrait de teritoire a I'échelle départementale

CA Grand Sud Cargibe
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Synthese socio-démographique de la Guadeloupe

Une population en
diminution

La population
guadeloupéenne a diminué
de - 3,5 % depuis 2008, dU &
un solde migratoire
déficitaire, malgré un taux
de fécondité et de natalité
en hausse ces derniéres
années.

De moins en moins de
jeunes

Méme si numériquement les
jeunes Guadeloupéens de
moins de 15 ans
représentent 18 % de la
population totale, cette
tranche d'dge enregistre
une forte diminution, de -
20,9 %. Les 15 - 30 ans
enregistrent, eux aussi, une
baisse importante et
continue depuis 2008, a
hauteur de -12,7 %,
notamment lige aux
mobilités  étudiantes  ou
professionnelles vers la
Métropole,

Une population
vieillissante

24,5 % de la population
guadeloupéenne est dgée
de plus de 60 ans. Cette
tranche d'ége n'a cessé
d'évoluer a la hausse
depuis 2008,0 hauteur de +
38,1 %, prés de 10 points
supérieurs  a  |'évolution
identifiée a I'échelle
nationale.

CuOrOROmD

L'isolement des
personnes dgées

51,5 % des personnes vivant
seules ont entre 55 et 79 ans.
Elles ont augmenté tant
numériquement que
proportionnellement : en
2008, 43,8 % des personnes
vivant seules avaient entre
55 et 79 ans.

Source : INSEE 2018 ; DREES, Données 2019

Des fragilités socio-
professionnelles

La Reégion Guadeloupe
rencontre  des fragilités
socio-professionnelles
prégnantes qui constituent
un déterminant de la santé
phare pour faciliter I'acces
aux soins des habitants.
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Une population en baisse depuvuis 2008, une tendance qui semble se
poursuivre jusqu’en 2030.

@ Entre 2008 et 2011, I'évolution du solde
migratoire et la dynamique des
Nnaissances ont entrainé une

augmentation de la population, cette
tendance s'inverse a partir de 2012,

entrainant une baisse constante de Ia
population liée au solde migratoire
déficitaire.

Evolution de la population

2010 2015 2020 2025

Les projections démographiques s'appuient sur des tendances hausses et basses
d'évolution représentées par la partie grisée. .

La population guadeloupéenne a
diminué de - 3,5 % depuis 2008,
Dynamique des soldes de population évolution nettement négative au

#50lde naturel @Solde migratoire @ Evolution annuelle

regard de la strate nationale (+ 4,3%).

Comparaison du taux d'évolution global de la
population depuis 2008

2008 2010 2012 2074 2016 2018

Source : INSEE 2018
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Deux populations majoritaires : les moins de 25 ans et les plus de 60 ans.

& Pyramide des ages ; . L
+100 ans 0.0% | 0.0% @ Composee de 387 629 habitants, o Region
95-99 afe ] e Guadeloupe  se  caractérise par la
W94 et 'ﬂ‘ S “ prédominance de deux franches de
85-39 afs 09% DR lati .

a0-84 ads s42 1.5% 1.0% 5% pOpU O |On .

7519 afs . 4% e 34 % des habitants ont moins de 30 ans, dont 18 %
T0T4ats e 2 ont moins de 15 ans

65-69 affs 32% 27% ]

50.64 ads 36% 1% o 254 % des Guadeloupeens ont plus de 60 ans.
55-59a 3 RO )

B — @ les 45-59 ans représentent 23% de la
4549 ans 33% population totale.

40-44 ans ! 2.7%

3530 ans ! 2 {5 & Evolution historique de la structure de la population par franche d'age

30-34 ans 1.9%

2529 ans : 21% P NS B B T ETE ETE Ol | 7% |
20-24 ans 2.4%

1519 2 : 3.6% - - — e N N
10-14 a e 36% 18% 18% 18% 7% 17% 7% 17% 17 % 17%

5-9ans === 315 2% 2% 2% 21% 2% 21% 0% 20% 19% 19 % 18%

0-4 ans 25% 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018

Source : INSEE 2018
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Le sud de I'archipel voit sa population diminuer

Taux de croissance annuel moyen de la population

@ Le nord de [Tlarchipel, notamment, les
Communautés  d'Agglomération  du  Nord
4 Grande-Terre, La Riviera du Levant et du Nord
Basse-Terre, enregistrent des taux de croissance

annuels de leur population Iégerement positifs.

@ A contrario, les Communautés d’'Agglomération
Cap Excellence (territoire qui regroupe 25,7% de
la population totale), La Rivera du Levant et la
Communauté de Communes de Marie-Galante
voient leurs populations diminuer.

-1,08 % -0,42 % 0.08 %

Source : INSEE 2018



Nord-Basse Terre : une augmentation significative des plus de 75 ans entre 2015 et 2020

La population s'éleve a 77 587 habitants sur le tenitoire (INSEE 2020). Elle a légerement
diminué entre 2010 et 2020 (-1,5%).

"1 +90ans
Evolution de la population des +75 ans entre 2012 et 2020 Les p|US de 75 ans augmen’ren’r
néanmoins de 37% sur la méme  ii 7sevan 53%
// période et I'on pourait compter i
plus de 7 100 séniors de +75 ans  if , .
en 2030 (contre 6 317 en 2024). ¥

H E 45-59 ans

Taux d’'évolution de la population des +75 ans entre 2015 i
et 2020 Les personnes seules representent 34%  ii oseons

de la population soit une proportion
légerement inférieure a la moyenne

i 1529 ans

= f guadeloupéenne (38%).
f ('V&‘)‘ "I 0-l4ans
Globalement tfoutes les

‘ une evolution positive de la i1 des femmes (53%) et des classes
| population des seniors de plus de i: d'age dites actives.

: 75 ans bien que plus ou Moins i! Elle présente un indice de jeunesse

| significative : entre +11% et +32%. favorable (1,03) & la population
] i1 guadeloupéenne (0,91).

communes de la CA connaissent i , , .
i1 Elle présente une sumeprésentation




Grand Sud Caraibes : une surreprésentation des plus séniors de plus de 60 ans

La population s'éleve a 76 639 habitants sur le territoire (INSEE 2020). Elle a significativement
diminué entre 2010 et 2020 (-8,3%).

+90ans 1.0%
Evolution de la population des +75 ans entre 2012 et 2020
Les plus de 75 ans augmentent par

gileurs de 27% sur la méme ii 7wons 54%
période et I'on pourait compter — i:

plus de 9 800 séniors de +75 ans  i: ...
en 2030 (contre 8 800 en 2024). H

45-59 ans

Les personnes seules représentent 38% 30-44 ans
de la populahon soit une proportion  ii
similaire a la moyenne
guadeloupéenne.

15-29 ans

L'évolution de la population des seniors de 0-14 ans
plus de 75 ans est disparate en fonction des i

- communes : les communes au centre de la i

- Gourbeyrel J' CA Connaisseni une évoluﬁon neﬂ'emeni' ;; Elle présenTe une SurreprésenTOﬂOﬂ
positive (enfre +11% et +30%). i1 desfemmes (54%) et des plus de 60
m — 11 ans parrapport aux autres temitoires.

A Tlinverse les communes de Bouvillante, , -
< &b, Basse-Teme et Vieux-Port voient leur ii EI° presen’ri en efo?TfEJF‘ 'nd'g%d?
e population des +75 ans faiblement progresser  :: Jlgunes(s)e Slzme):] en &3”;:5( é'en)ng

(+4%) voire diminuer (-2,5%). (0'91;’ P ° P



Cap Excellence : un territoire jeune qU| connait un vieillissement accéléré

s Pyram[de des ages

: La populations’'éleve a 97 762 habitants sur le teritoire. Elle o La part des personnes i

i globdlement diminué de 7,3% entre 2006 et 2020. i seules est plusimportante i . ‘ \
: i (4001%) qu'auniveau i " .
i Lesplusde 75 i départemental (37,84%),

i ans e ii plusparticulierementa i

: augmentent
i de 52,8%surla

méme 60-74 ans
seiodect T ueredenisce 0D
courait i1 professionnels de santé

Pointe & Pitre (52,54%).

compterpres i1 libéraux: 111 médecins P assoans
i de 10000 i généralistes pour 100000 i
i personnesen t1 hbts. (contre 80 en ¥
F 0023 . it Guadeloupe) H sostme
S Sk - R R R R
i La population séniore de if s
plus de 60 ans diminue &::
a2l Pointe a Pitre (-13,74%) et i! -
augmente nettement aux:i” ™
Abymes (+3641%) etii 7:
fotement & Baie Mahaultii Ele présente une nette

(+99.41%) i1 sumeprésentation des femmes (55%)
Extrait  porfrait  de i1 etdes classes d'age dites actives.
territoire ESPELIA - _— . :

 &volution de I Un indice de jeunesse neffement plus  :

: population des plus favorable (1,13) que la population
P a7en 049% sa% de 60 ans. guadeloupéenne (0,91).




La Riviera du Levant : une population senlore qU| augmente sur I'ensemble du territoire

Le territoire compte 64 939 habitants, 2¢me EPCI le plus
dense de a Guadeloupe. La population globale reste :i:

Le taux de pauvreté
(19.8%) est legerement
inférieur a la moyenne

Pyramide des ages

+90ans

stable entre 2006 et 2020, largement alimentée par un i:

solde migratoire positif. nationale (21,7%).

En 2022, 69 médecins & s

Evolution de Ia‘populati.on . Les plUS de 75
X p;go;echon de la population de plus de ans augmente généralistes libéraux pour
e fortement:+  ii 100000 habitants exercent N
71% sur la i1 dlaRivieradulevant (80 -
méme période, ii médecins généralistes pour i
et pourrait i 100 000 habitants au T
atteindre 7000 niveau régional), avec une
personnes en désertification médicale & i:
2030 La Désirade -
& Taux o évolution de la population sur les 10 dermigre(s) annéa|s) ]
+ La population séniore de plus i s
de 60 ans augmente plusi:
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Marie Galante : une population enrisque de fragilité en fres nette augmentation

Le teritoire compte 10 512 habitants et la populo’rlon pyramide des sges
lobale diminue nettement entre 2006 et 2020 (-12,5%). L o
En 2022, 85 medecins
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Nord-Grande-Terre : Une population vulnérable en augmentahon

La population s'éleve a 56 120 habitants sur le territoire (INSEE 2020). Elle a

globalement diminué de 2% entre 2010 et 2020.

FKprojecfion de la population de plus de

/5 ans /

Les plus de 75 ans augmentent de
28% sur la période 2010-2020 et
I'on pourrait compter plus de 6 500
séniors de +75 ans en 2030 (contre
5855 en2024).

Les personnes seules
représentent 38% de la
population soit une proportion
similaire a la moyenne
guadeloupéenne.

L’'évolution de la population des
seniors de plus de 75 ans est i:
fonction  des i:
communes : les communes du Sud ::
de la CA connaissent une évolution ::
positive (entre +10% et +24%), a i:
I'inverse les communes du Nord ::

voient leur population des +75 ans
faiblement progresser (+2%) voire :

disparate  en

régresser (-18%).

&

Pyramide des ages
+90ans 095%
7589 ans 539

45-59 ans

N Ad (e
30-44 ans

L

27 ans

0-14 ans

Elle présente une surreprésentation des
femmes (53%) et des classes d'age dites
actives.

Pour autant elle présente un indice de
jeunesse inférieur (0,83) 4 la population
guadeloupéenne (0,91).



Des données issues de I'etude de I'ORSAG (observatoire regional de la santé de Guadeloupe)

—0—]
En cas de dégradation de leur état de santé, la majorité des séniors autonomes O
Entre 60 et 64 ans, 30 % inferrogés pensent pouvoir compter sur un proche (65 %) et souhaitent colUte que
des séniors sont actifs, la coUte rester a leur domicile (55 %). %
majorité ayant une
activité professionnelle. Enfin selon les séniors, les actions prioritaires visant @ améliorer leur vie en Guadeloupe
favorisent un maintien & domicile de qualité : une meilleure accessibilité aux services
A partir de 65 ans, 3 % d'aide a la personne (46 %), une amélioration du cadre de vie et une sécurisation de
des séniors ne sont I'habitat (42 %), des structures allant vers les séniors permettant le maintien d’une vie
toujours pas a la retraite. sociale et culturelle (41 %).
La quasi-totalité des séniors vivent a leur Les aidants sont majoritairement familiaux (69 %) puis professionnels
domicile, 1 % en institution. Les séniors (42 %). v

femmes plus nombreuses, se retrouvent ‘/
souvent seules. /ﬂ\ Aide-ménageére (43 %), service de transport adapté (29 %) et
allocation personnalisée d’autonomie (22 %) sont les principaux

Le nombre de bénéficiaires de I'allocation services ou prestations dont bénéficient les séniors dependants
personnalisée d'autonomie (APA), en dans ces foyers.

2015, indigue que 7 % présentent une

dépendance moyenne et 2 % une Prés de 1 cinquiéme de ces foyers ne signale aucune aide

dépendance lourde extérieure relative d cette situation de dépendance.



Synthese

L'accessibilité
aux soins

La Guadeloupe enregistre
une accessibilité potentielle
aux médecins généralistes
moins  importante  qu'd
I'échelle nationale et des
disparités territoriales, au sein
de la CA du Nord Basse-
Terre et de la CA Grand Sud
Caraibes.

Un taux d'équipement
inférieur a I'échelle
nationale

Le teritoire parait moins
pourvu en services et en
établissements a destination
des séniors.

ARS et CD 971 - Mise en ceuvre de la réforme des services autonomie a domicile - Atelier 1

Disparités
territoriales

La répartition territoriale par
spécialités indique une forte
concentration des spécialités
au sein de la CA Cap
Excellence, & contrario,
certains territoires de
I'archipel, tel que CA du
Nord Basse-Terre, CA du Nord
Grande-Terre ou encore la
CC de Marie-Galante
semblent sous-dotés.

Sources : DREES, 2019 ; ORSaG, Diagnostic des besoins des personnes &gées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe, 2016

espeha
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Les chiffres clés du handicap en Guadeloupe

Limitations fonctionnelles sévéres selon le type de limitations

@ En 2021, 58 500 personnes sont en situation [ peroliccs chvires J
de handicap en Guadeloupe, soit 16,5% A% R prca—

de la population

. , , Limitations
@ Une proportion plus elevée de femmes Itations [ physiques sévéres J
(17,9% contre 14,8%) { 6,1% e
. . N : 36 300 personnes’
@ Un faux de handicap croissant avec |I'Gge 21 600 personnes*

e /.5%pourles5—-24ans

**Chez les personnes de 15 ans ou plus

e 36 % pourles plus de 65 ans *Chez les personnes de & ans ou plus sensorielles sévéres
19 300 personnes*




espeha

CA du Mord Grande Temre

{ 02 - b
CA La Riviera du Lew:lnfh

SV Résultats du diagnostic partagé
<  des besoins du territoire

CA Cop Excellence

Portrait de teritoire a I'échelle départementale

CA Grand Sud Cargibe




ARS et CD 971 - Mise en ceuvre de la réforme des services autonomie a domicile - Atelier 1
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Réaliser un diagnostic partagé des besoins du territoire

Point d'aftention : les données sont présentées par EPCI par souci de leur disponibilité

Ajouter les post-it sur les paperboards pour construire

ce diagnostic, permettant de répondre aux questions

svivantes :

Combien de SAAD/SSIAD interviennent sur le territoire ?
Niveau d’activité ?

Quel est le nombre de bénéficiaires sur le territoire ?
Quelle est la typologie des bénéficiaires (séniors,
handicapés, séniors handicapés, aidants, autre
typologie..) ?

Quelles particularités des bénéficiaires sur ce territoire ?
Avez-vous de nouvelles typologies de bénéficiaires ?
Comment intervenez-vous aupres des bénéficiaires ?
Avez-vous des éléments qualitatifs, autres éléments a
partager ?

Les données par
EPCI vous sont
présentées : 1
panneau par EPCI

Lecture

Complétude

Une restitution sera réalisée a
la fin de I'exercice

Restitution

Les ateliers suivants
permettront de définir une
offre cible visée en fonction
des besoins du territoire



Le niveau d’activité

Une hausse d'activité, principalement sur CAP Excellence et
Sud-BT

Des structures intervenant sur plusieurs communes voire EPCI, voir
a I'échelle de la Guadeloupe pour les SAAD

Les modalités d’intervention

Des horaires adaptés en fonction des besoins (week-ends et
jours fériés pour les SAAD et parfois les SSIAD)

Une hausse des demandes de présence la nuit (gardes) et les
week-ends

Une majorité d'interventions le matin demandées par les
bénéficiaires (début d'activité autour de 7h)

Une sectorisation des inferventions

Un accompagnement informel des familles

Les typologies de bénéficiaires

Une majorité de séniors de + de 75 ans

Une majorité de PA (environ 98%) et peu de PH (environ 2%)
Une croissance des bénéficiaires isolés

Des patients souvent alités / dépendants

Des pathologies courantes : cognitive (Alzheimer, Parkinson),
métabolique (diabete, cancer), maladies chroniques

De nombreux patients en situation précaire

Les éléments qualitatifs

Des difficultés de recrutement

Des aidants en souffrance et trés présents

Un glissement des taches et débordements des compétences
De nombreuses structures ayant débuté la coordination entre
professionnels de soins et prestataires de santé

Augmentation des passages en binbme

Une usure accélérée des professionnels

Des difficultés de coordinations avec les professionnels de santé
(hotamment avec les kinés), et une difficulté de suivi des soins
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Les spécificités du Nord-Grande-Terre

Le niveau d’activité
«  Un ensemble de communes couvertes : Port-Louis, Petit-Canal,
Anse-Bertrand, Morne-a-L’'eau, Le Moule

Les modalités d’intervention

« Un accompagnement des bénéficiaires en consultation

* La plupart des structures interviennent entre 7h et 18h

« Un accompagnement aupres des familles pour les personnes
décédées

« Un accompagnement pour les visites a I'hopital

Les typologies de bénéficiaires

Un refus de I'APA par certains bénéficiaires

Les éléments qualitatifs

Une mise en place d'un plan de continuité en cas d'inondation,
cyclone (Service Longan)
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Les spécificités de la CARL

Le niveau d’activité

» Des structures intervenant sur Le Moule et sur Saint-Francois Les typologies de bénéficiaires

» SSIAD Fleur de Coton intervenant sur CAP Excellence et sur la
CARL (30 patients)

+ SSIAD Arc-en-Ciel : 50 places, uniguement sur Sainte-Anne

« Soleil Pour Tous : 120 bénéficiaires

» 4 SSIAD sur le territoire et 5 SAAD

Quelques bénéficiaires en situation de handicap

Les modalités d’intervention Les éléments qualitatifs

« Une équipe spécialisée sur I' Alzheimer implantée sur le Grande- Des patients de plus en plus lourds nécessitant une prise en
Terre (Arc-en-ciel) charge en binbme
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Les spécificités de la Désirade et Marie-Galante

Le niveau d’activité

Une charge de fravail importante, des heures supplémentaires
en hausse

Soins Tl KAZ : 23 places, avec des demandes en attentes
SSIAD association Marie-Galante : 56 bénéficiaires

Une activité en « dent de scie » (variabilité liee aux déces
soudains)

Les modalités d’intervention

Des soins lourds, lié au désert médical et a I'environnement
(sargasses, chaleur extréme

Des habitats non adaptés aux équipements, sans réponse des
autorités compétentes (signalement AS du CD)

Une absence de valorisation financiere de la double insularité
Une opposition de la population a la téléconsultation

Peu de coordination entre les acteurs

Les typologies de bénéficiaires

Des patients avec des comportements a risque

Des pathologies neuro-dégénératives et psychiatriques, sans
diagnostic

Une rigidification des patients non-mobiles

Les éléments qualitatifs

Des déplacements pour les formations avec un impact financier
et sur I'activité

Des pressions sociales sur les aidants, des bénéficiaires frileux de
transiter de I'aidant & la structure

Un manque de fransmission infergénérationnelle ni de vie
sociale (personnel et aidants)
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Les spécificités du Cap Excellence

Le niveau d’activité

SSIAD fleur de coton : 10 patients
Une hausse des demandes sur secteur de Jarry

Les modalités d’intervention

La création d'un écosysteme de partenaires médicaux et de
soins

Une offre de service de soins importante

Des demandes pour le petit-déjeuner et le soir pour le diner (2
interventions par jour)

Une mise en place de la coordination et des missions d'insertion
(Alice Service +)

Les typologies de bénéficiaires

Un refus de I'APA par les bénéficiaires

Une hausse des patientsen GIR 1 et 2

Une maijorité de patients GIR 4 & 2

Une majorité de femme pour le SSIAD Abymes (95% de femmes)
Des patients qui n’enfrent pas dans le périmetre de I'APA et sans
moyens suffisants pour payer les services

Les éléments qualitatifs

Pour le SSIAD Mediplus : convention avec HAD, et relais CHU en
sortie d"hospitalisation

Un désengagement des aidants (Sénior Compagnie)

Des structures ayant mis en place une coordination avec les
professionnels de santé

Des besoins de coordination administrative, avec des besoins de
digitalisation
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Les spécificités du Nord-Basse-Terre

Le niveau d’'activité

* Pas assez de places pour les patients en situation de handicap Hes oelelizs s EnREL G
« Accueil Providence : 191 bénéficiaires

« SSIAD Man bizou : 60 PA, 5 PH

« Sénior Camp : 50 bénéficiaires, refus d'un tiers des demandes
* Le SSIAD de Sainte-Rose : 50 places

Des demandes de relais HAD et Ide/libéral

Les modalités d’'intervention

« Des demandes de kinés a domicile et infirmiers libéraux 425 G s Ul
(saturation)

* Des prises de rdv médicaux

« Desrelais pour I'orientation des patients

* Un suivi psychologigque

+ Des bonnes pratiques : une prise en charge pluridisciplinaire

« Une complexité de prise en charge liee aux mises sous tutelle
(10% des bénéficiaires)

+ Une adaptation du logement (toilettes, lit, douche...)

+ Deslogements insalubres



Le niveau d’activité

Une intervention importante & CBE

SSIAD des Saintes : 2a places et 19 bénéficiaires
Accompagnement Providence présent aux Saintes

La Baillifienne : 180 bénéficiaires

Air Service présent aux Saintes et GSC (300 bénéficiaires)

Les modalités d’intervention

Des passages plus nombreux, besoin de plus de temps de soins
Un besoin de plus d’accompagnement pour les aidants

Un accompagnement des démarches administratives

Un service continu si absence d'un salarié

Une mise en place des interventions par priorité (ex : isolement)
Un besoin de passage 3x par jour (Assistance 2000)

Des loisirs avec les séniors

Les typologies de bénéficiaires

50% des usagersen GIR 1 et 2

Majoritairement des bénéficiaires de I'APA
SSIAD des Saintes : demandes pour des PH

Des personnes handicapées de moins de 60 ans

Les éléments qualitatifs

Une demande d’'évolution des AS, et de revalorisation des
soignants, pour une meilleure attractivité

Une demande d’'une meilleure coordination par les salariés
Des demandes de transports pour la prise en charge médicale
(convention avec les fransporteurs)

Une tentative d'animation socio-éducative (SARL Améthyste)
Un vieillissement du personnel, bénéficiaires exigeants sur un
personnel mature

Une mise en place d’activités de préservation d'autonomie

Un recueil du degré de satisfaction des bénéficiaires (2x par an)
Un conftréle régulier des prestations

Des difficultés de recrutement de personnel qualifié

Des difficultés a changer d’'intervenant
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Les actions initiées par les structures

@ Certaines avancées ont déja lieu sur le territoire par rapport a la réforme
e Certaines fédérations ont entameé des discussions pour une potentielle fusion en vue de devenir SAD mixte

¢ Une premiere sensibilisation aupres des bénéficiaires pour les informer des changements qui auront lieu dans
quelgues mois

¢ Une prise de connaissance des retours d’'expérience des tentatives de création de SPASAD par exemple
@ Par ailleurs, certaines structures mettent en place et poursuivent le développement de nouvelles missions
inscrites au cahier des charges

e Parexemple, surle maintien du lien social, avec des activités de loisirs avec les séniors

e Préservation de |I'autonomie : un désir de se coordonner avec les professionnels de santé notfamment les kinés
pour le carnet de suivi de soins



espeha

04

Présentation du cahier des
charges

Le décryptage des attentes des missions des SAD
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Le calendrier de mise en conformité du cahier des charges

Modalités d’entrée en vigueur de la réforme des autorisations

SPASAD autorises et

expenmentaux

SAAD ne souhaltant
pas dispenser des
activités de soin

Cahler des

>

charges

SAAD souhaitanta : -
Cahlerdes
terme dispenser des

charges
activites de soin e

Cahierdes

charges

Service réputeé autorisé comme
service autonomie aide + soins

(1% de l'article L. 313-1-3 CASF)

Service repute autorise comme
service autonomie aide
(2° de 'article L. 313-1-3 CASF)

Service repute autorisé comme
service autonomie aide
(2° de l'article L. 313-1-3 CASF)

Délai de 2 ans

Mise en
conformite
CDC

Délaide 2 ans

o Mise en
Délaide 2 ans conforvitd

CDC

)emande
d’autorisation
Pas de délai H—
> ARS A
l:-..uv s AAP)
en service

autonome aide

+ 50INs

(1° de larticle

3113.1-3 CASF)

espeha
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Missions des SAD : respect du cahier des charges

@ Le cahier des charges relatifs aux SAD est issu de I'annexe 3 du
décret n° 2023-608 du 13 juillet 2023

@ Le cahier des charges fixe les grandes missions mais la mise en
oceuvre opérationnelle est réalisée par la structure, & travers son
projet de service. Il lui appartient de définir et de metire en
oceuvre

¢ |es modalités d'organisation, d'encadrement et de coordination
des interventions de facon & assurer une prestation de qualité

e Ef d'enjustifier 'effectivité dans le cadre des controles et
procédures prévus a cet effet

@ C'est pourquoi travail d'appropriation du cahier des charges
est nécessaire, avec un approfondissement a mesure des
ateliers

1. Aide et accompagnement dans
les gestes de la vie quotidienne

2. Réponse aux besoins de soins
3. Aide & l'insertion sociale

4. Actions de prévention de la perte
d'autonomie, de préservation, de
restauration et de soutien &
I'autonomie

5. Soutien aux aidants

6. Centre de ressource territorial.

obligatoires

facultatives
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Les évolutions du cahier des charges

Ce qui est rajouté
@ Des nouvelles missions des SAD : Ce qui est modifié

@ L'inscription de la prévention comme une mission

. @ Certaines dispositions ont été
socle des services

supprimees :

@ L'inscripfion du soutien aux aidants comme une i , .
@ leregistre d’admission (car

mission facultative. . :
obligation de renseigner
@ Le Centre de ressources territorial en mission facultative ResidESMS),
@ De nouvelles prestations : @ le rapport d'activité (remplacé

par le tableau de bord de la

@ Accompagnement dla fin de vie . :
performance médico-sociale).

@ Développement du travail avec I'HAD

@ Proposer un accompagnement a la téléconsultation
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La prévention et restauration de I'autonomie

it

Repérage
des fragilités
et maintien
du lien socia

2

Prévention
de la perte
d’autonomie

L'article 2 du décret précise que les services autonomie & domicile « contribuent au repérage des
fragilités de la personne accompagnée », notamment lorsqu'ils interviennent au titre du nouveau
temps (2h) consacré au lien social (& partir du 1er janvier 2024) prévu par I'article L. 232-6

Le cahier des charges prévoit une évaluation des besoins de la personne a son domicile permet
de «repérer les signes de fragilité, de perte d’autonomie et d’isolement de la personne »

Le gestionnaire veille :
e Arepérerlesrisques d’aggravation de la perte d’autonomie : risques de chute, dénutrition. ..
e A proposer une réponse adaptée aux fragilités en interne ou avec des partenaires extérieurs

e A participer au maintien et au développement du lien social de la personne accompagnée.

La prévention, quant d elle, doit étre considérée comme un volet a part entiere de
I'accompagnement dans les domaines tels que la dénutrition, la déshydratation, les chutes G
domicile, I'isolement, la prévention de la maltraitance, etfc.
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Promotion de la bientraitance et prévention de la maliraitance

@ Le gestionnaire définit une politique de promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance
dans le cadre d'un dispositif inferne de gestion des risques, formalisé dans le projet de service. Il s’appuie
pour cela sur les recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

@ Le gestionnaire met en place des actions de sensibilisation et de formation relatives au développement
de postures bien traitantes, au repérage, au signalement et au fraitement des situations de maltraitance
a destination des intervenants & domicile et des encadrants.

@ Le gestionnaire propose des conditions de travail, d’organisation et de fonctionnement du service
favorables aux pratiques bien traitantes et veille d limiter l'isolement professionnel des intervenants :
temps collectifs et d'échanges professionnels, tutorat pour les nouveaux salariés.

@ Les moddalités de repérage, de signalement et de fraitement des situations de maltraitance sont
formalisées dans le projet de service.
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Les nouvelles missions facultatives

@ Le soutien aux proches aidants de la personne accompagnée est une mission facultative pour les
l;? services autonomie. La notion de proche aidant ou aidant est définie telle que :

e |e conjoint, le partenaire avec quiil a conclu un pacte civil de solidarité ou son concubin,

e un parent ou un allié, définis comme aidants familiaux, ou

Soutien aux

aidants e une personne résidant avec I'usager ou entretenant avec lui des liens étroits et stables, qui lui vient en aide, de

maniere réguliere et fréquente, a titre non professionnel

@ Le soutien des aidants est décrit dans le projet de service. Le service peut proposer des actions de
sensibilisation, d’information ou de soutien psychologique ou orienter les aidants vers d'autres acteurs
du termritoire. Différentes actions peuvent ainsi étfre menées en interne ou en lien avec des partenaires
extérieurs sur le territoire

Les SAD peuvent assurer la mission de centire de ressources teritorial : une alternative a I'entrée en
etablissement ou les bénéficiaires disposent d'une offre de services renforcée, facilitant le parcours de
santé. Le CRT propose deux modalités d'intervention qui doivent étre menées conjointement :

Centres e |e volet 1 porte surla mission d’appui aux professionnels du territoire (formation, appui administratif et logistique,

::;‘f:r’l‘;ii mise A disposition de compétences...), afin de favoriser le maintien a domicile des personnes dgées ;

(CRT) e le volet 2 propose une mission d’accompagnement renforcé pour des personnes dgées en perte d’autonomie
nécessitant un accompagnement a domicile plus intensif, en alternative & I'EHPAD
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La coordination des SAD

Modalités d'accueil et d'accompagnement des bénéficiaires

Accueil physique des bénéficiaires

AU moins 2 demi-journées par semaine a jours et heures fixes

Locaux dédiés sur la zone d'intervention du service, adaptés a
I'accueil du public et qui permettent de garantir la confidentialité

Accueil dématérialisé

Accueil téléphonique 5 jours sur 7 sur une plage horaire de 7 heures
par jour au Mminimum

Messagerie électronique spécifique au service

Si le service dispose d'un site internet, celui-ci doit étre accessible et
mentionner :

Les horaires d’accueil ; Les prestations proposées par le service ; Les
modalités de délivrance de ces prestations

domicile domicile

Pour les SAD d'aide et de soins, deux principes, dans un objectif
d’efficacité :
e |efonctionnementintégré de ces deux activités et la désignation d'une

personne chargée de la coordination des prestations d'aide et de soins, «
afin de garantirla cohérence des interventions »;

* leszones identiques pour les activités d'aide et de soins

Désignation d’'un responsable de la coordination par le responsable de
service. Il organise les interventions en binome lorsqu’elles sont
nécessaires, veile a la réalisation des interventions d’aide ou de soins de
maniere complémentaire et dans la limite de leurs compétences
respectives.

SAD mixte : Le gestionnaire met en place une organisation permettant
de répondre aux besoins de soins infirmiers, soins techniques ou de soins
de base et relationnels, coordonnés par I'encadrant IDEC, par :

¢ Les infirmiers
¢ Les Aides-soignants et Accompagnement éducadtif et social

e Sibesoin : les pédicures-podologues, des ergothérapeutes, des
psychologues, des masseurs kinésithérapeutes, des diététiciens, des
orthophonistes et des psychomotriciens
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Les parienariats exiernes

@ Lesinterventions du service s'inscrivent dans une offre territoriale globale.

@ Le service fait appel aux dispositifs de coordination pour les situations complexes ou pour les personnes
en perte d’autonomie sévere.

@ SAD mixte : Le service autonomie d domicile tient le relevé, pour chague personne bénéficiant de ces
soins, des périodes d'infervention du service, des prescriptions et des indications thérapeutiques qui ont
motivé ces interventions, ainsi que de la nature de ces dernieres. Ce relevée est tenu a la disposition du

ﬁ meédecin inspecteur de santé publique de I'agence régionale de la santé et du service du contrdle
médical des organismes d'assurance maladie ainsi que, le cas échéant, du médecin de I'équipe
pluridisciplinaire mentionnée a I'article L. 146-8.

Soins a
domicile

@ SAD aide : le gestionnaire met d minima en relation avec un service autonomie a domicile dispensant
des soins, avec un centre de santé infirmiers ou avec un infirmier libéral sur son territoire d’intfervention
ou au-dela.

e |elibre choix du patient est respecteé.

e | définit dans le projet de service mentionné a I'article L. 311-8 I'organisation du service permettant de garantir
cette mise en relation et cette orientation.

e Le gestionnaire peut conclure une convention avec un ou plusieurs professionnels susceptibles de répondre aux
besoins de soins.
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Avez-vous des questions ?
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Votre adéquation au cahier des charges : premier état des lieux et

perspectives .
1. Ce que vous faites deja

4. Des exemples de \

bonnes pratiques a 2. Ce qui change
déployer en par a ce que vous
Guadeloupe \, faites aujourd’hui

3. Ce qui doit efre mis en
place/en cours




Les échanges de I' Atelier de Basse-Terre

Les échanges de I’ Atelier de Grande-Terre




Les échanges de I'Atelier de Basse-Terre
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Les points d’attention remontés par les participants

Les SSIAD et SAAD existent depuis plusieurs dizaines d'années en Guadeloupe. Il peut étre pertinent de brosser un tableau de ce qui
était fait avant et voir ce quin'a pas fonctionné.

La réforme implique un regroupement des SSIAD, avec un SAAD, avec une crainte d'une nouvelle maniere de travailler pouvant
impacter le fonctionnement des SSIAD. Un travail en coordination est nécessaire, pour savoir ou I'on va sur le plan opérationnel et
financier.

l est rappelé que I'HAD et I'APA ne sont pas cumulables, et qu'il apparait difficile de collaborer alors que les deux aides ne sont pas
cumulables. De ce fait, certains bénéficiaires préferent ne pas étre évalués de peur de perdre I'APA.

Les structures souhaiteraient avoir plus de visibilité sur le financement de la dotation de coordination.

De plus en plus de familles demandent aux structures des gardes de nuit, mais financierement cette mesure ne sera pas supportable
par les familles.

e e Conseil Départemental rappelle qu’un dispositif de téléassistance existe depuis 2015 pour les personnes dgées isolées. Ce
systeme permet d’alerter et de prévenir les services d'urgences.

Les remarques générales

Il a été souligné que I'ARS et le CD ont lancé un premier appel a projet pour étre porteur de CRT. Cet appel a projet se cléture au 28
octobre. Le 1€ projet est porté par I'EHPAD Belost.
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Les échanges de I' Atelier de Grande-Terre

@ Les points d’'attention remontés par les participants

@ [|'absence du Conseil départemental a été notée lors de l'atelier, et les participants ont exprimé le souhait de voir la présence du Consell
départemental et de I'ARS, afin de pouvoir apporter des éclaircissements sur la réforme et son articulation

@ llest nécessaire de créer une coordination globale, avec I'ensemble des services qui gravitent autour du bénéficiaire, sinon cela peut
créer des disparités entre les bénéficiaires.

@ Un enjeu de coordination avec les kinés : les kinés interviennent & domicile aupres des bénéficiaires sans concertation avec les SAAD et
SSIAD. Cette situation est pénalisante pour les bénéficiaires et difficile pour le suivimédical du patient : les kinés tiennent un plan
d'intervention mais les SSIAD n'ont pas foujours ce document, or ce suivi est important pour la prévention de I'autonomie

e LesSAAD et SSIAD ont 'habitude de travailler ensemble de maniere informelle

e Afind'améliorer la coordination avec les kinés, I'Ordre des kinés sera invité pour I'atelier 3 avec d'autres représentants du secteur
sanitaire et médico-social.

@ Lesremarques générales

@ Concernantle CRT, I'ARS rappelle que I'appel a projet est disponible sur leur site internet, et est ouvert jusqu’au 28 octobre. La création
d'un CRT a pour objectif une prise en charge des personnes agéees pour eviter d'étre en institution.



espeha

06

Conclusion et prochaines étapes
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Les ressources a l'issue de I'atelier
Les ressources déja disponibles

Le diagnostic partagé des besoins @ Acces: Un lien de téléchargement vous sera
du territoire transmis par mail
 Une mise en forme avec les @ Webinaire : « Comprendre et décrypter la

apports du jour puis une mise
a disposition de ces fiches
dans le dossier
d’'accompagnement

réforme des Services Autonomie a Domicile »

@ Le kit ANAP

e |estrames de fiches de poste SAD

X |

e ['organigramme cible des SAD

L'initialisation du fravail du cahier * Les oufils de coordination

des charges e |'outil d'évaluation globale
e Une remise en forme pUiS e | es bonnes questions pour un partenariat
une mise d disposi’rion dans e Des flyers de communication
le dossier e Une check-list de mise en conformité du CDC
d’'accompagnement e Exemples d’actions thématiques

® Un modéle de convention de coopération transitoire
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Au prochain atelier

Les demandes des bénéficiaires :
focus sur le parcours patient

@ La finalisation du recensement des besoins du territoire par
une approche patient. A partir de cas concretsil s’agira de :

13 et 14 novembre e Recenser les spécificités de certains bénéficiaires (isolement,

fracture numérique, aidant présent....) et d’avoir des réflexions

Partie 1 : Présentation : , R
sur les bonnes pratiques a metire en ceuvre

Partie 2 : Cas pratique : les
accompagnements necessaires e S'adapter aux besoins des bénéficiaires pour avoir une offre

ar des parcours patients ) ) ,
gifférenfi) P d’aide et de soins cohéerente

Partie 3 : Completude du cahier e Réfléchir sur I'organisation de structures pour soutenir les aidants
des charges conformément au
parcours patient et du soutien

aux aidants

Les fiches thématiques d’offre de
service par une approche patient

@ Lafinalité de I'atelier : Disposer de fiches thématigues par une
approche des besoins de I'usager
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