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2. Rappel du contexte et enjeux de la politique
du Handicap a La Réunion

3. Bilan 2020 et perspectives 2021 J
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PROJET DE SANTE

2018 - 2027 « REUNION -

Q‘ Comité de suivi PRS

MAYOTTE

Rappel des missions du comité :
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celles degartenaires;
AAjuste la programmation desactions.
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Ordre du jour

2. Rappel du contexte et enjeux




PR&‘ La politique du handicap est une des 8
1 1N~ X orientations prioritaires d®RS 2

2018 - 2027 = R NION - MAYOTTE

La santé des femmes, des
couples et des enfants

Le renforcement de la vellle

sanitaire et de la réponse aux
situations exceptionnelles
territoire insulair

L

La préservation de la
santé des jeunes

8 Orientations
Stratégiques

[ QF YST A2 NI []7\23/ R &
nutritionnelle

‘\
1
1
)

La qualité de vie et la santé des personne

La prévention et la prise en charg WeR agées et des personnes handicapées

des maladies chroniques ™

' La promotion et la protection de la santé mentale




PReY

Personnegn situation de handicap

PROJET DE SANTE

2018 - 202

- MAYOTTE

Le cadre stratégique

-

C!lYS NBRSTFAYAUAZY RS fQFOO2YLI IYSYSYyl RSa

0N yaFTF2NYIF OA 2 ysocklS visar@golfmeBtaY SRA O2

~ A

A Prévenit Sa NXzLJGdzNBFa RS LI ND2dzNAXZ f QFoaSyOS 2dz f QA
A Développer des réponséasclusives et individualisées
A Consolider une organisation territoriale au service de la fluidité des parcours
A Améliorer en continu la qualité des accompagnements
/

~
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Feuille de route
Personnes en situation de handicap

Pour les personnes handicapees

La feuille de route est structuree autodes 4 objectifs opérationnels suivants

1. Améliorer le repéragde dépistage et la prise en chargeecoce du handicap

2.1 RI LJO SNJ { SBchIE &l beddideh aDattentes des personnes
handicapees

3.t NP Y2dz@2A NI £ QF dzi2y 2 YA S

4.CF @2 NAaSNJ f QF O08§a t f I




P g§ Contexte 2020 : la cri2ovid

PROJEI DE SA

2018 - 2027 « REUNION - MAYOTTE

Uneannee 2020narquee par la criseanitaire et la forte mobilisation des acteurs dans sa gestion : entrave
O2YRdzA GS SG I YAaS Sy dzzoNBE RS OSNIIFAya LN

Capltallsatlon sur des reussites : projets territorialisés Hategociatifs

-

Chiffres cleg nombre de situation€oviddans les ESMS Pkb¢zano)
MT aAdylrftSYSyda RQ 9{ af{
- chezles résidents : 50 casgnalésdont 9 cas confirmes
-chezles membres du personnel : 18 cagnalés don8 cas confirmes

Données probablementso@&sa 0 A YSS4 Sy NI A&d2y RQdz/S
sur la plateforme. 9
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3. Bilan2020et perspectives2021
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® )Agence Régnnale de Santé

La Réunion

Objectifs

opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

Perspectives 2021

5 ans

1. Améliorer le
repérage, le
dépistage et la
prise en charge
précoce du
handicap

1. Formation des acteurs a la détectio
des signaux faibles : famille, PMI,
médecine scolaire, professionnels de

alyGdS Rdz mSNJ

*Déploiement du plan régional d'actions
“troubles du Neuro-développement" sur le
deux axes stratégiques :

-Développement de la prévention

- Renforcement du repérage.

Tenue de GT pour élaborer la stratégie de

Nprévention et de repérage

Validation par un conseil scientifique

Tenue de GT pour €élaborer la stratégie de
prévention et de repérage
Validation par un conseil scientifique (cf
Présentation)

*Définir la stratégie de diffusion des
messages de prévention
*Formaliser un programme de formatiol
au repérage des TND aupres des M@
* Formaliser la mission d'accompagnem
a l'utilisation de la grille de repérage de
TND pour les professionnels de la petil
enfance




Pr®sentation du plan r ®gi onal dbéac
| accompagnement desNEBnfants

Réseau pediatriqgue 974
Dr FRASQUET




j= réseau
“H nediatrique

974

PLAN REGIONAL TND

tfFry NBIAZ2YIFT RQFOUAZ2Y A

L2 dzNJ £ QF YSE A2NYGA2Y RS I LINBYOSYUGA2Y?3
du dépistage et de la prise en charge

des Troubles Neur@®éveloppementaux

w t NBaASyilldAazy
w .AtlFY HAMP K HAOAHDN

w t SNALISOGADTSE HAHM



j= réseau
“H - ediatrique

974

PRESENTATION

Le contexte

Juin2018Y fF yOSYSyid LI NJ fQ w{ RQdzyS NBTft SEAZ2
régional pour améliorer le parcours des enfants présentant des Troubles
du Langage et des Apprentissages (priorité du PRS2)

wt ptn SAa0 YFYRFGS LI2dzZNI AYAGASNI SG I yAYSNJI
RQdzy tfly wS3IA2ylf RS LINBYSY(iA2YyS>X RS NBLISI
diagnostic, d'orientation et de traitement précoce des troubles du langage
et des apprentissages.



reseau
- ediatrigue

974

La méthodologie

Q¢

LYLJ AljdzSNJ f QSyaSyYofS RS& LINPFSaarzzyySt
ainsi que les représentants de patients

¢CN} O Af o0l asS adz2NJ RSa NB3IIFNRa ONBAAaASa SO
Tenir compte du contexte local (acteurs, projets)

Mettre en place une organisation avec :
- un COPIL, constitué de professionnels représentants de
structures- PMI, Education Nationale, URPS, ARPA, CAMSP,
CMPP, CHU, MDPHetRPIRISA LI GASyda S0 RS Q! w{Z
- des groupes de travalil
- et un Comité Scientifique




j= réseau
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974

BILAN

En 2019

Plan validé par le COPIL en juin 2019

Développer la PREVENTION

Renforcer le REPERAGE

Améliorer le DEPISTAGE

Renforcer/structurer la DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

DESSITUATIONS SIMPLES

Renforcer/structurer la PRISE EN CHARGE DES SITUATIONS COMPLEXES

CNF OFATESNIE £ A0NHzOGdzNY GA2Y RQdzyS [/ Sy

Elargissement du Plan TLA aux Troubles Neuro Développementaux



reseau
- ediatrigue

974

En 2020
travail sur les messages de prevention pour le grand public
0N} @I Af &dzNJ dzy DdzZA RS RQIFYAYIFOA2Y RQIF St A
travail sur des outils de repérage pour les professionnels de la petite

enfance (en lien avec les grilles de repérage de la PCO)

dzNBA LJ2 dzNJ LJINJ
S LINBYSY (A2

I O

NEYyO2yiNBa RS RA 0 &
GA2ya

f QF 0O02YLN Ay SYSyi
Education Nationale, PCO

S
R
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PERSPECTIVES

En 2021

deploiement et accompagnement des messages de prévention grand public
6 SO I /' Cx €S /2yaSAt 5SLI NISYSydalftsx f

formalisation et diffusion des outils de repérage pour les professionnels de
la petite enfance (avec PMI et EN)

StEFT02NrGA2Y RS LINPINIYYS RS F2NXYIGAZ2YE 6O



Présentation des communautés professionnelles territoriales de sante (CPTS)

Dr MIRANDA - ARS




EXERCICE) COORDONNE
£ NHzOI G dzNBEord RS ESNODA OS O2 2 NF

Communautés Professionnelles Territoriales-de: Santé

ComitedessuiviPRS 2021

17/02/2021



vdzQSaid OS 1jdzS f QSESNDAOS 022NR2Yy Yy SK
'y OFRNB FU0GNYOGAT RQSESNDAOS LIR2dzNJ £ Sa t NBFSaarzy.

A Les professionnels de santé peuvent décider decggdonner pour travailler en équipe. Céguipes
coordonnéepluri professionnellegen santérépondent a plusieurs besoins :

A Les besoins en soins de la population, notamment en ce qui concerne les situations complexes
iImpliquant un suivpluri professionne] patients diabétiques, personnes agees vulnéerables,
populations en situation de précarité economique et sociale, conduites addictives, etc.

A Les besoins li¢s a la démp?raphiemédic@deetra,vailver_1$_ i dzA 1S LISdzi FI @2 N
LINE TSaaAz2zyySta RI ysainsédaficiengdy Sa 2G t Q2 FF N

A Les besoins en matiére de parcourssiéns: une équipe peut plus facilement proposer une
continuité des soins sur uerritoire.

Al QOSESNDAOS 02 2 NR2 y ydalitpsizSaisdn 8eisaniédebntreid? dabid, commuBautés
professionnelles territoriales de sanjéconstituedzy t S@A S NJ LJ2 dzNJ NE gthssWINED S NJ

une présence soignante pérenne et continue. Les partenariats developpés sont un appui essentiel a le
actions

A &SN
RS

17/02/2021 21



Intitulé de la direction/service

gl ydl 358 RS f QSESNDAOS O22NR2YYS

O 000 O

17/02/2021

_Tral\gailler ensemble, sous fornak&quipe pluri professionnelleet non plus en exercice individuel et
Isolé

Creer des partenariats, renforckss liens entre professionnels de_santé libérayx et etablissements
de santéet médicosociaux. a QI LJLJdze SFNE NAYd3NJ UESININRLUIZUNR | £ S R Q! LI
rapprocher des collectivités.

Dé\_/elopEerdes pratiques médicales innovantéé LJ- NIi 3S RQSELISNAR Sy OS=>
patiept (ETP), prévention et dépistage, dgssiers médicaux informatisés et partagés, messagerie
aSOdZNA aSSZ USESYSRSOAYSX

Améliorerla qualité de la prise en charge des patiegfsice a desoins coordonné&t ades
protocoles d'organisation élaboreés collectivement

Conjuguer vie personnelle et vie professionnelle plus facilement

Attirer de jeunes professionnelméedicaux

Ladiversité des points de vue renforce la pertinence de la prise en charge proposée au patient.
Mutualiser RSa Y2eéSya YIFIiISNASta Sik2dz KdzYlF Aya LJ2dzN

22



{ GNHzOG dzNB& RQSESNDAOS O22NR2YYS
Responsabilite de proximité, de patientele

Al.es maisons de santé pluridisciplinaires %\/ISIID\?QI les_centres de santé éCD?/) SC
RSa auUuNXHzOUdzNBa RQSESNIODAOS OZ2Z2NR2Z2YYS

¢ Des MSErééespar une equipe de PS libéraux (au moins 2 medecins
généralistes et 1 paramédigal

C Des CDS&reéspar un gestionnaire edesPSsalarieq différents types: CDS
medicaux, polyvalents, dentaires, infirmiers).

C Objectif:l YSt A2NBNJ f QF O0O8§a | dzE az2zAya S
patients a traversles actions.de prévention, diagnostic et 50|adaPtees, aux,
BRSSaz)\ya Rdz USNNAUZANDL RQAYLIX I Yyul G

C MSP S décritedans unprojet de santevalidé g

15 ouvertes
2 en projet

3 enpre projet CDS
3 ouverts dont

1 ophtalmo
2 dentaires

U
A

Cible 2022:
MSP : 20

CDS: 5

17/02/2021 23



Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

Responsabilité populationnelle

ASAaLI2aArAlAT RQSESNDAODST ORR NRP@ vvre 3N

proximitésurdzy’ U SNNA(G2ANBZ Lt f QA | S
professionnels de santén réponse a ses besoins et anenafiamvec s acieurs
autourR Q dZ}f L\]Nﬁlt@(\?ﬁme @Sa DRAR@UI’ sanitaire, médicesocial et
social ainsi que les CLS,
_ . - collectivités.
VI YSTAZ2NBN f 9F ODAf AdeS Na 2 © dz
medecin traitant et proposer une organisation de soins
non programmeés
V Fluidifierles parcourseviter les ruptures de parcours,

amélioss Ité des soins, en lien &
£z d! | EBS Cible 2022:
thema L CRIS Creee res 6 CPTS ( maillage du

2 CPTS en projet ] ] i (n
)ns territoriales dgréve territoire)

17/02/2021 24






® )Agence Régnnale de Santé

La Réunion

Objectifs
opérationnels

Actions et leviers actions Programmation 2020

Bilan 2020

5 ans
1. Améliorer le
repérage, le
dépistage et la
prise en charge
précoce du
handicap

1. Formation des acteurs a la détection

médecine scolaire, professionnels de |d'orientation et de coordination (PCO)
Al yidS Rdz mSNJ NBO2 d;

des signaux faibles : famille, PMI, *Démarrage opérationnel de la plateforme La PCO est operationnelle depuis le 27 janvier

2020 ( (cf Présentation)

Perspectives 2021

Extension du forfait précoce au public 7-
12ans

Diffusion prochaine cahier des charges ¢
instruction



Pr®sentation plateforme de coord

Fondation Pere Favron
Dr CARBONNIER




@ D Agence Régionale de Santé
La Réunion

Plateforme de Coordination et
RQhNASY Ul GdA?2
Comite Suivi PRS

18 février 2021



1/ Informations géenérales sur la PCO

1.1/ Finalitésde laPCO

AMettre en placeun parcourscoordonnéde bilanet R Q A y (I S NEEScE, deitiaéy
auxenfantsde 0 a 6 ansinclusprésentantdes TNDou suspicion

AAccélérerf QI @d@sbhilanset favoriser,si nécessairedesinterventionsprécoces
sans attendre la stabilisation R Q ddjagnostic (psychomotricité, ergothérapie,
psychologie)

ARéduirelesrisquesde sur-handicap

1.2/ Historiquedela PCO

AArrété de désignation juin 2019

A Conventiorde financement décembre2019
ALancemenbfficiel de laPCQ 22 janvier2020

A Conventionconstitutive établie le 25 aolt 2020 entre les 5 partenaires(ALEFPA,
APAJH, ASFA, Fondation Pere FAVRON,IRSAM) : missions, organisation et
gouvernance




1.3/ Rappel du parcours

pIur|d|SC|pI|na|re

Personnes ressources : référent dis
parcours + médecin adressant +
neuropsychologue PCO + médecin
coordinateur PCO + libéraux + assistant
social PCO.

6 Mois

Envoi dossier adressage par un
médecin a la PCO (avec

autorisation des parents).
Personne ressource : médecin adressant.

G

Validation du dossier par la
O2YYA&daArzy RQ2NASYGlIGA2Y

lancement du forfait précoce.
Personnes ressources : médecin

coordinateur et neuropsychologue PCO.
Prise de rendexous aupres des

libéraux par la famille.
Personne ressource : référent de parcours.

. aAdsS Sy dudzINB Rd
dzA L 88 bilan + interventions ;
0 Reédaction de compteendu
regulier ;
o Facturation reguliere.
Personnes ressources : libéraux + référent
de parcours + médecin coordinateur et

neuropsychologue PCO + chargée de
mission.

12 mois (avec 6 mois de
prolongation possible)

Fin de parcours et relais

t



Depuissonouverture,la PCQarecu 349 dossiers Enfevrier 2021, 116 dossierssont en attente de
complémentsR QA Yy T 2 WdGtpasgdageshaommissiorR Q2 NA SY Ul GA Z2Y

Nombre d'enfants
Proportion | bénéficiant d'au Proportion
moins 1 forfait

Dossiers passés en

O2YYA&aaArzy

Secteur Sud 116 50% 93 49%

Secteur NordEst 72 31% 58 30%

Secteur Ouest 45 19% 42 21%
Total 233 dossiers 193 enfants



Provenance et age

PROVENANCE ORIENTATION
Epap ETCAF

3%
cms 4%

7%

CMPP

12% Généraliste

41%

CMPEA
1%

PMI
3%

Pédiatre
13%

Plus de la moitié des dossiers sont transmis par les
meédecins libéraux.

AGE DES ENFANTS SUIVIS PAR LA PC(

La moitié des bénéficiaires a plus de 6 ans.



Les partenaires libéraux et les forfaits précoc

)
4

4 18 4 32 4

6%

Secteur NordEst 4 6 5 15 21%

Secteur Ouest 5 9 9 23 32%
Total 16 33 21 70 libéraux

2% e o

. . % des enfants concerneés par cette
Forfaits engages spécialité
145

75%
Psychologues 119 61%
Ergothérapeutes 46 24%

Psychomotriciens

Total 310 forfaits

193 enfants bénéficient de 310 forfaits, soit une moyenne de 1.60 forfait/enfant.

€S



3/ Constats et limites

Les points forts :

ADispositifrécentet innovanten constanteévolution et adaptation
AMise en dzdzd tdipsde desembaucheset du dispositif

A Activité en croissancéNombrede dossiersecus)

ARéseaude professionneldibérauxconséquentet en développement

A Retoursfavorablesdesfamilles(témoignagest informationsexternes)

ADéveloppementsoutenu : échangesreguliersavect Q! law@GSSla Délégation
interministerielle,autresPCQ(Nice,Guyane]sere,Paris,Strasbourgetc.)

AArticulation avec R Q| dziaiEBaires médicosociauxet médicaux: travail en
reseau



3/ Constats et Limites

Les points a ameliorer

[ QF OO02YLJI AYySYSyd S S LI NO2dzZNAE RS

ACNI YaLR2NI y2y FAYEFEYOS Y NRAaldzZS RQlIol yR2Yy RS f
Al 6aSyOS RS &adzA OA LA OK2f 23Al1jdzS RSa SyFlyida oS8
A Difficile orientation a la sortie de la PCO vers des ESMS par manque de places

Professionnels libéraux :

A Nombre limité de certains professionnels libéraux, notamment les neuropsychologues

A Déséquilibre entre les territoires : secteur Est insuffisamment doté

Al 6aSYyOS RQdzy NBaSlkdz RS YSRSOAYA RS LINBYASNI NE
A Absence de formations proposées par la PCO (con@aig]

Activité grandissante :

ADN}Y YR y2YONB RS R2a8a4ASNAR NBoedz2 Y ONBIGAZ2Y RQd



\ 4

nK tSNRARALISOUOADSAE Si

Elémentsreglementaires:.

A Extensiordu forfait aux7-12 ansa partir de 2021;

A Prolongationdu forfait de 1 an supplémentaireau lieu de 6 mois;
APublicationattenduedef QI NMMBsiofaits psychologues

Eléementspartenariaux:
A Structurationsdu niveaul

APossibilitéde proposer aux structures de niveau 3 de rejoindre la convention
constitutive

ARenforcelescompétenceslespartenairesibérauxsurles TND;

APoursuivreles efforts de communicationa destination des professionnelsde
sante(libéraux,centresde formation, jeunesdiplomeés.etc) ;

ARecherchale rééquilibrag%_edes rofessionslibéralessur le territoire : mesures
Incitativespour lesinstallations(Est);

AMiseenplaceR Q dayti®lationavecla MDPH(AEEHparcours)




Nous vous remercions pour votre attention




® )Agem:e Régnnale de Santé

La Réunion

Obijectifs
opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

Perspectives 2021

5 ans

1. Améliorer le
repérage, le
dépistage et la
prise en charge
précoce du
handicap

2. Protocole R Q2 N& S s lerifantd
vers les CAMSP et CMPP

3. Optimisation des capacitésde prise en
charge précoce dans les CAMSP et CM

Projet conduit par le CREAI
Production production du livrable

"référentiel CAMPS,CMPP,CMPEA"

arads Sy dzdzsNB

R

Les travaux du CREAI portent sur 3 axes

Mt [ RSAONRLIGAZ2Y RS
centres

2- L'analyse concertée des données

3- La formulation de préconisations vers un y

NEFSNBYGASE LI NIF3IS H

des organisations par territoire de proximite.

Démarrage du projet animé par le CREAI
Tenue de 3 COPIL etde GT

Phase de diagnostic finalisée - il reste des 2au

phases a mener

Rédaction et production du livrable

nd arasS Sy LI OS R
et articulation des trois niveaux
RQSELISNIAAS

Projet d'installation d'un centre de

référence TND par rapprochement des

OSyiNB&a SELISNI

0

Projet sur 2021

Lancement de travaux pour la création d
centre de référence TND

Conduite de projet a définir



® )Agence Régnnale de Santé

La Réunion

Objectifs
opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

Perspectives 2021

5 ans

1. Améliorer le
repérage, le
dépistage et la
prise en charge
précoce du
handicap

5. Développement de la guidance
parentale, intégrée a la prise en charge
médico-sociale des enfants

Identification de I'existant et des besoins e
terme de soutien aux aidants
Focus plus large "aide aux aidants"
Report action 2021

Report sur 2021

Travaux confiés au CREAI = état des liel
de la situation, identification des besoins
proposition de solutions en réponse aux
besoins identifiés non couverts



® )Agence Régnnale de Santé
La Réunion

Objectifs
opérationnels Actions et leviers actions Programmation 2020

Bilan 2020 Perspectives 2021
5 ans

> |nstallation en 2019 de 2 pb6les de compéten
et de prestations externalisées (PCPE) couvrg
I'ensemble du territoire + équipe mobile

H® ! RI LI 1.Promotion de dispositifs assurant uf situations complexes en 2020.

médico-sociale | accompagnement et une prise en charg . . . "
. . . . Poursuite de la promotion de dispositifs
aux besoins et | individualisée, variables dans le temps

. ~ favorisant l'individualisation , , . . Poursuite des actions ( développemen
aux attentes des plateformes de service, pbles de . e . > Développement de I'accueil temporaire et \
. . I'accompagnement et I'agilité des réponse . : . , . . ' ¢ X0
personnes en compétence et de prestations séquentiel favorisant I'approche en file active
situation de externalisées, relayage, accueil
handicap séquentiel, accueil temporaire

->gstructuration en plateforme de services
coordonnée au sein des OG : approche thémat
(ex :TSA), approche par pble de compétenct
(emploi, scolarisation, participation sociale....




® )Agem:e Régnnale de Santé
La Réunion

Présentation des poles de compétences et de prestations externalisées (PCPE)

ALEFPA
Mme LEFEVRE




"If

ALEFPA &

ASSo(IATioN LAIQUE PoUR L'€DV(ATION, LA FoRMATION,
LA PREVENTION ET L’AUTONOMIE

POle de Compétences et de
Prestations Externalisées

—

Présentation PRS Février 2021




w!tt9o] 57 [/ 15w9 5QI

5Fya €S OFRNX RS I w!tex €S tf
soutient le maintien a domicile des personnes en situation de handicgj

FTAY RQlF&a&adzNBENJ f 1 O2YyUAYdzA UGS RIS
adaptée, de prévenir les ruptures de parcours.

Public :
Enfant et Adultes en situation de handicap / Aidants
t SNEZ2YYSa alya aztdziazy RQF OO
hdz 6SYSTAOAFIY (G RQdzy I OO2YLJ 3y

En risque de rupture
En situation de handicap complexe




DEPLOIEMENT TERRITORIAL

. Ouverture : Mai 2019

Deux equipes composées de 2 coordinateurs de parcours implantéeg su
Bassin Noreéest
Bassin Su®uest

Tous types de handicap




ACTIVITE 2020

w 74 Nouvelles
interventions

w56% SO /44% NE
w 14 % prioritaires

109 w 13 Sorties
. w Impact Covid et o
situations YAAS Sy dzdzdNb

w21 % PAG
w 64% Mineurs
w59% TSA




Répartition par sexe ETU D E D E PO P U LATI O N

Typologies de handicap

33% 33% . 20y 2%2%61%2%
B HOoOmMmes

~Y

m Est = Déficience intellectuell= TSA
m Nord

m Femmes
67% 67%

= Handicap psychique Troubles métabolisme

m Ouest

Sud = Polyhandicap = Handicap moteur

m Handicap sensoriel = Cérébrolésé

m En cours de diagnostic




DONNEES POPULATION

Facteurs de rupture
Répartition par age

USURE DES AIDAN

SCOLARITE

30%

AUTONOMIE PERSONNE
LOGEMEN

SOIN

16%
11% 11% 11%
9% 8% DROIT
5% ;
[ = LIEN SOCIA!

0-5ans 6-10ansll-17 ansl8 - 19 an20 - 29 anx30 - 39 anst0 - 49 anb0 - 59 ans + de 60
ans 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Problématiques liees aux ages:
U 6¢ 16 ans : Rupture de scolarité
U A partir de 35 ans : perte autonomie personnelle

U A partir de 40 ans : vieillissement des aidants




LES AIDANTS

Besoins recensés

<

= Répit repos = Guidance

= Coordination des prestations Valorisation des savoirs faire
m Allegement de I'accompagnement




INTERVENTIONS DIRECTES ET PRESTATIC

Equipe mobile %,

Coordinateurs de Prestations

externalisées

PEEREE SR | | STRUCTURATION |
wEvaluation des wBilan wNouvelles stratégies
besoins pour éviter wRééducation RQlI OUAZ2Y Z
les ruptures de wAccompagnement develgtppement de Psychologue Secrétaire
parcours compétences
wt f ‘I- Yy R QA yus wProfessionnel para ooStlmuIathn , maintien
wAcces aux droits médical hors des acquis
wliens partenaires nomenclature wAdaptation de 4
wSoutien des aidants wProfessionnel éducatif t QSYGANBYY JVY 2 coordinateurs dy {2 coorinatciirs dg
wCoordination wPsychologue 20l CEOT RIS E i ’
o SNIBAOS ROl A dans les démarches
personnes wGuidance, appui des

aidants, soutien psy
wSoutien dans la 2 éducateurs 2 éducateurs

Ressource interne .
PCPE Financement PCPE compréhension du spécialisés spécialisés
handicap BASSIN SUD
BASSIN NORD EET  OUEST




CONSOLIDATION DES PARCOURS

Sante : medecin traitant, P 1A, P — . .
infirmiéres, ergothérapeute Reéponseaux besoinseducatifset en santé

psychomotricienne 40%

Dispositifs mediceociaux . ERAR, 35%
Autisme Sport, centre des ressources
_CRIA,

25%
ﬂ { 0 NHzO U dzZNBa RQlF OOpzSAf Q2
enfance et jeunesse

15%

30%

& O
]

10%

e .
O Structures de loisirs, sport
5%

_ _ PARAMEDICAL  EDUCATIF  CMP CMPEA SOIN ESMS PSYCHOLOGUE
Education Nationale LIBERAL LIBERAL SOMATIQUE

0%

¢

@ Avant @ Apres

ESMS : accueil temporaire, répit repos




SORTIES

Accompagnemena la sortie

m Etablissement médico-
social

m Service médico-social

® Domicile + libéral
Domicile + social

m Pas de renfort extérieul

m Depart Belgique

m Décés




RESEAUX

Réflexion pluri Renforcement
partenaires Café collaboratif § des ressources,

-~ autour de iInnovation
(A minima 12 par situations

an)

Interconnaissance

des acteurs
(1 rencontre

thématique) (Handisoutien
(3 situations) 974)




PRESPECTIVES 2021

Actio,ns vers le
aSNIAOSa
personne

Harmonisation des
PCPE

Réunions de
concertation




Merci de votre attention




® )Agem:e Régnnale de Santé
La Réunion

Objectifs

opérationnels Actions et leviers actions Programmation 2020 Bilan 2020 Perspectives 2021
5 ans

>Pour rappel, le 1ler GCMS a été installé
avril 2019 dans I'ouest au titre de la

2. Convention territoriale inter- mutualisation des transports
associative et multi-partenariale entre _ _ _ Bilan & établir et a analyser avant arbitrage s Report bilan sur 2021
2NBI yAaySa 3Saiaz| >Projetdextension géeographique du I'extension Adoption des perspectives du CGSM:
méme territoire de proximité Groupement de coopération médico-socia
Hd | RILIG (GCMS) transport et élargissement du
médico-sociale périmetre aprés bilan
aux besoins et
aux attentes des Production et brésentation du diaanostic Report de la production et de la présentation g
personnes en o p, 9 (DTP) finalisé >Présentation du DTP devant les instan
situation de territorial partagé (DTP) dans le cadre de
handicap SEIEEE (WA [BOUTH NS 24T Echange avec la FEHAP sur la politique conjo >Adoption d'une stratégie de

® { GNHzOG dzN> GA2Yy F
dzNJ £ S LINAYOA LIS R
avec les trois niveaux de recours

0
a ARS-CD d'évolution et de transformation de I'o] développement et de transformation de
médico-sociale : amplifier 'accompagnment d¢ I'offre conjointe ARS et CD via notamme
PSH en milieu ordinaire le lancement d'un appel a manifestatiol

d'intérét (AMI)

Stratégie évolution de I'offre




® )Agem:e Régnnale de Santé

La Réunion

Objectifs
opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

Perspectives 2021

5 ans

4. Soutien aux aidants guidance
parentale, formation des aidants, répit

Définir une stratégie globale d'aide aux
aidants

Action prévue sur 2021

Travaux confiés au CREAI (état des lieu:
I'offre et identification des besoins)

Volonté de susciter des réponses adapté
dans I'AMI

Hd | RI LG
médico-sociale

|5. Développementde la polyvalencedes

services

Action reportée sur 2021

Report sur 2021

LRSYGATAOLGAZ2Y S
issus de la réforme des autorisations

aux besoins et
aux attentes des
personnes en
situation de
handicap

6. Harmonisation des outils et des critér
RQFRYA&aAz2zy Sy

- Finalisation en cours du chantier
"pratiques d'admission" en lien avec la
Réponse accompagnée pour tous (RAP]

- Déploiement opérationnel du Sl suivi de
orientations au sein des ESMS (OSMOS

bl Q' w{ hL | YAdaaArzyy§s
en janvier 2019 (chantier 3, Axe 2 de la RAP
autour de 2 thématiques :
GKSYFOAljdzS M Yt NBOS
dzal ASNJ dzyAljdzS RQ
- thématique 2: Critéres et modalités de
priorisation

Tt

>(0smose techniquement en production depuis

dernier trimestre 2020 (cf Présentation)

Finalisation du chantier "pratiques
d'admission” par le CREAI avec les acte
concernés

Sl Osmose
- opérationnalité des portails ESMS,
usagers et pilotage




La Réunion

Présentation du Sl suivi des orientations OSMOSE

GCS TESIS
M. FAINTAISIE




EEEEEEE

OSMOSE en 2 mots

A Déclinaison régionale du projet CNSA de S| harmonisé

A Obijectifs :
o#l HH: ZNL? 2N L&sadmke? L FAl @@L? G§ >C=
o$CMII M?2L >ACH®@ LG: NCIH MOL F?M FEFCNM

0 Mettre a jour et partager les statuts des orientations des usagers
JI OL FA?HM?G<F? >?M ; =N?20LM ©0M; A?

A, ?M =1 GJI M; HNM >A/ MGI M?
0 Serveur de centralisation des données, portail MDPH, portail ESMS,
portail usager, portail indicateurs ARS/CD



PRSkOsmose 2021 TESIS

, 7 M | GJI M; HNM >A/ 3-/ 3%

Centralisation des

données pour mise a
SI MDPH . .
# SSMOSE disposition de

| densembl e des acteurs

Orientations

CDAPH
[ |
: : . Portail ESMS .
Portail Indicateurs Portail MDPH : Portail usager
ou via le DUMS
7
arc '~ @) ®)[&
DEPARTEMENT
s Réiinion DUMS B
wWww.Ccg Br DOSSIER USAGER MEDICO-SOCIAL
Acces aux indicateurs Acces a lI'avancement Acces aux personnes Acces a ses données
consolidés et de I'ensemble des orientées vers leur d’orientation
anonymiseés au niveau personnes orientées établissement ou
régional sur le département catégorie

d’établissement



EEEEEEE

Situation a date du deploiement OSMOSE

100%A Serveur OSMOSE : opérationnel
o-CM ?H JLI >0=NCI HH J?20JF?G?HN CHCN

0 Import des fichiers de decisions au format cible valide
0 La liste des usagers orientés est créée et consolidée a plus de 90%

s ESMDgirys: ajustement fonctionnel, usage non routinier

o0&l H=NCI HH; FCNS§ > A; == O¢itystivedet >1 HHS ?2 M
testée
0$?G; H>? >A8PI FONCIH ?H =10LM >? NL

mises a jour par les autres ESMS de méme type)



EEEEEEE

Situation a date du deploiement OSMOSE

s0%A ESMS portail : non démarré
o Démarrage du déploiement en cours

100%A MDPH : démarré
o Validation des fonctionnalités du portail réalisée, usage du portail

s0%A Usagers : non démarré
0, ; H=?2G?HN >? FA?RJSLCG?HN; NCIH ! $! 0 %)
familles, transmission de guide utilisateur, ouverture des comptes)

90%A ARS/CD : en cours de validation
A Livraison des indicateurs et tableau croisé dynamique réalisée, non validé
A Donnée partiellement présente : nature des déficiences



Les prochaines échéances

A COPIL post production début mars

A Evolution des fonctionnalités
o Cadre fonctionnel CNSA
0 Prise en compte de la problematiqgue des accueils temporaires

A Portail Usagers
o0 Enrichissement des fonctionnalités sous réserve de financement

EEEEEEE



® )Agence Régnnale de Santé

La Réunion

Objectifs

opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

Perspectives 2021

5 ans

7. Promotion de réponsesadaptées aux
personnes en situation de handicap
vieillissantes(PHV)surla basedestravaux
meneés sur le territoire

Action confiée au CREAI - report

Report: date a déterminer

Date du déploiement de I'action a
déterminer avec le CREAI

H® | RI LI
médico-sociale
aux besoins et

aux attentes des

personnes en
situation de
handicap

8. RéalisationR Q d&fu8e pour améliorer,
la connaissance de la population
handicapée vieillissante

Action reportée

Report: date a déterminer

Programmation a déterminer

9. Favoriser la mise en place de
formations croisées
sanitaire/social/médico-social sur le

LI NI F3AS RQAYF2NXNI
RQdzyS SljdzA LIS LX) dzN&X
RQI O02YLJ 3y SYSyi

Aucune programmation

Constat partagé du comité : Des équipes sur le
terrain peu disponibles pour répondre aux
demandes de formations




Al

@ D Agence Régionale de Santé

La Réunion

Objectifs

opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

 Objectifr°3-Promouvoir |oautonomie et 106ing

Perspectives 2021

5 ans

3. Promouvoir
I’'autonomie et
I'inclusion des
personnes en
situation de
handicap

1. Dispositifs innovants et expérimentaux
favorisant I'acceés et le maintien en milieu
ordinaire

Poursuite expérimentation FAM MAS hors
les murs avec élargissement
Fin expérimentation logement autonome
pour personnes en situation de handicap
Projet Relayaz 974 mis en suspens

>Poursuite de |'activité FAM-MAS hors les murs sur
2020 avec nouvelles modalités d'intervention en
lien avec la crise sanitaire

>Fin expérimentation logement autonome pour
personnes en situation de handicap psychique

"allons Deor"

>Projet Relayaz 974 suspendu

>Poursuite du projet expérimental FAM-
MAS hors les murs : arbitrage ARS sur
pérennisation

>Reprise du projet Relayaz a titre
expérimental en juillet 2021

2. Dispositifs de scolarisation en milieu
ordinaire ou semi-ordinaire : unités
d’enseignement externalisées, ULIS-

SESSAD, inclusions partielles en classe

ordinaire

>Installation du comité de suivi de I'école
inclusive et adoption d'une feuille de route
conjointe ARS = promouvoir l'inclusion
scolaire des ESH.

>Développement de dispositifs d'inclusion
scolaire : appel a candidature conjoint ARS-
Education nationale pour I'ouverture d'une
unité d'enseignement élémentaire (UEEA)
pour enfants avec autisme, extension
équipes mobiles d'appui a la scolarisation
des enfants avec handicap,

>Installation du ler CDSEl le 27/11/2020

L’ARS et le Rectorat adoptent une stratégie
régionale visant a favoriser l'inclusion scolaire des
enfants en situation de handicap (Cf
présentation)

>Installation de I'UEEA dans I'Est depuis le 17
adut 2020 - portage par I'AFL (cf présentation)

>Déploiement des missions confiées au
CREAI

>Contractualisation des objectifs cibles
avec les ESMS dans le cadre des CPOM

>Lancement de I'AAC UEMA dans I'Quest et
ouverture de 'UEMA a la rentrée 2021



AY Obiectiin3Promouvoir loautonomie et I0inc

@ ) Agence Régionale de Santé
La Réunion

Présentation de la politique régionale « école inclusive »




E X
ACADEMIE
DE LA REUNION
@ D Agence Régionale de Santé Libertd
La Réunion

Lpadied
Frarerwrid

POLITIQUEEGIONALE
« ECOLE INCLUSWE
A LAREUNION



Son organisation

-

De représentantles organismegestionnaires

CLyaulfftlriaazy Rdz O2YAUGS RS adzi @A RS f QS0O2f S )\yéf\c
U Une nouvelle instance de gouvernance instaurée par le décret du 4 mai 2020

C PrésidéconjointementlLJ- NJ £ Q! w{ 3S{if § SO2WSAQWI NR Y1 ddzA A RS f QSO2
055 NBLINBaSyidlyida RQFRYAYAAUNI GAZ2Yya Y !w{X wSO{
U De représentants des collectivités : Département, Région, communes
U DereprésentanRS & | 8420A1 GA2ya RS LlndRiapa RQSYFlFyida S
u

67



Comit® de sul vi de | 0®c ol

Ses missions

SuUIVI + COORDINATION + AMELIORATION

N

des parcours de scolarisation et de formation des enfants, des adolescents ou des jeunes adulte

situation de handicap

68



Orientations régionales

Mettre en place une stratégie partenariale afin de favoriser la
fluidification des parcours des jeunes en situation de handicap

. Fixer les axes de progres pour la Réunion (cibles quantitatives et
gualitatives)

LYGSAIANBN £ Sa OA0fSa RS RSOUSt 2LIISY
CPOM des etablissements médsmciaux (annexe esignée par la
NEOUNAROSO RIya dzy 202SOGAT RS (NI
ENY OF AT €SNI adzNJ £ Sa FNBAya LROSYydA
restauration scolaire, disponibilité de locaux dans les établissements
a02fFANBaz 008a | dz LISNR&AO2f !l ANBZ
. Mener une étude sur les enfants scolarisés dasgtablissements
medicosociaux: classes internes et unités externalisées. Etude

confiee au CREAI.

69



AP obiecttnz-Promouvoir 1 sautonomie et Ioinc

@ ) Agence Régionale de Santé
La Réunion

Pr®sentation de | o0Unit® doéoensei gn

AFL
M.FOUREAU




Présentation AFL février 2021



5 | EngagementN A3

de la stratégie Nationale

REPUBLIQUE FRANCAISE

L6 instruction Minist®rielle sdinscritl] dans | a mi

| 6engagemM@&ndenl a strat®gie nationale pod¢r | dautism
troubles du neuro  -développement (TND) 2018 -2022

« rattraper notre retard en matiere de scolarisation » qui prévoit

notamment | a cr®ation de 45 unit®s doelnsei gnement

autisme (UEEA) do6ici 2022, r®parties syur | es zone

comptent le plus de jeunes enfants.

La scolarisation des enfants avec troublels du spectr

est un enjeu majeur de la stratégie nationale et de la construction
ddune ®cole pleinement inclusive. Les MUNEEA compl
scolarisation pour les enfants autistes : les différentes modalités de
scolarisation, que la stratégie nationale est venue renforcer, doivent
progressivement permettre | daccompagnemé¢nt de chagq
des besoins éducatifs particuliers.




Le Public accuellli

Les UEEA concernent des ® ves disposant|ddun di agn
nbayant pas acquis suffisamment ddédautonomie, de | ¢
présentent a un moment de leurs parcours des difficultés

substantielles dans leurs relations sociales, de communication, de
comportement et de centres doéint®r-°t.

Il sdéagit notamment ddédenfants pour | esquels | 6accom
cadre dOébune ULI'S ou avec | 0appui doéune |Jaide humain
Les enfants accueillis sont ceux de |l a clgsse dd©ge

é
Lo®col e ®| ®mentaire accueille les ® vegdg de 6 ~ 11
(cycle 2 et début du cycle 3) réparties en 5 niveaux de classes :

CP, CE1, CE2, CM1 et CM2.




PRINCIPES GENERAUX

UEEA sont

l e sur | a

ensembl e

col e

e dans | e
a doune salle
uxi me sall e,

el l es. LOUEEA s



LoOadmi ssi on des enf

La MDPH adresse |l a notification CDAPH ° | dinspecteul

| denfant dans | 6®cole 0% est situ®e | 6 UEE/

A r®ception de | davis doaffectation de | dinspecti ol

proc dent © | dinscription de |l eur enfant ° |

Le directeur de | 0®col e proc de " | dadmission de cf
Les parents ou tuteurs légaux sont recus conjointement par le directeur de

| 0®col e et |l e directeur de | OESMS afin de pr®parer

visiter 16®cole et de recevoir |l es informations re

Les parents sont associ®s ° | densemble des d®ci si

scolarisation de leur enfant.



Les professionnels

* Direction Ecole
* Enseignante spécialisée
* AESH

* Chef de service IME du Baobab
* Educateur spécialisé

* Accompagnant Educatif et Social
* Psychomotricien

* Psychologue

* Superviseur des pratiques

ASSOCIATION \

FREDERIC
LEVAVASSEUR




BILANS

*

Ce qui est fait

* Installation du dispositif au 17/08
Effectif au 4/02/21 : 8 enfants majoritairement entre 6 et 8 ans (6 Nord / 2 Est)
* Recrutement des équipes (reste le poste de psychologue en cours)
* Livraison du matériel de structuration de la classe
* Cléture de la formation pluridisciplinaire (8 journées)
* Comit® dé®valuation du dispositif

Ce qui reste a faire

* Convention cadre ARS/ Rectorat / Mairie de Bras -Panon / AFL
* Clarification des frais de restauration scolaire (convention intercommunale)

fait

e



@ ) Agence Régionale de Santé
La Réunion

Objectifs

opérationnels Actions et leviers actions Programmation 2020 Bilan 2020 Perspectives 2021
5 ans

3. Formationdesenseignantsa la prise en/Formation des enseignants a la prise en

: . . . . . 685 enseignants du ler et 2nd degré formés  |Poursuite des actions de formation au
compte du handicapen milieu scolaireet/compte du handicap en milieu scolaire et

3. Promo'uvoir professionnalisation des AESH professionnalisation des AESH 55 AESH formes benefice des enseignants et des AESH
t Ql dzi 2y
f QAyYy Of dz
personnes en > Renforcement effectif du DEA
situati(_)n de |4 Dispositifs favorisant f QA y 2 _ N _ 10,6 PSH 'suivies en 2020 contre 29 en 2018 (cf
handicap |, ofessionnelle  des personnes en Renforcement du dispositif emploi présentation) Augmentation du nombre de personnes

accompagné (DEA) pour favoriser l'inserti

professionnelle des PSH en milieu ordinail suivies au titre du DEA

situation de handicap en milieu ordinaire
dispositif emploi accompagné,




A Obiectfn3-Promouvoir 1oautonomie et 1oinc

@ ) Agence Régionale de Santé
La Réunion

Pr®sentation du dispositif dbo

ALEFPA
Mme BOUKKIR




ASSo(IATioN LAIRUE PouR L'EDU(ATION, LA FoRMATION,
LA PREVENTION €T L’AUToNoMIE

JEUDI 18 _ )
FEVRIER t,\ N.§1 EfTh.p]ﬁl\ACCO,mpagne:v
2021 | S RAalLIZaAuAT R

Bilan 2020 et perspectives

=z



Du travall pour tous
tout au long de la vie

Rappel du cadre juridigue :

-f QI NF de@nfloBn°2016:1088du 8 aodt 2016 relative au travail, & la modernisation
du dialoguesocialet a la sécurisatiordesparcoursprofessionnels,

- le décret n® 2016- 1899 du 27 décembre2016 modifié relatif & la mise en dzdz@ M
dispositifR Q S Y adfothpagnéet au financementdu compte personnelde formation des
travailleurshandicapés

- la circulaire interministér\i\elle NDGCS/3B/5A/DGEFP/METH/2017/125 du 14 avril 2017
NEftlGAQDBS FdzE Y2RIFIftAO0Sa RS afcomapagn&y dzdzodNB R




| QSua dispositif R QI Lét dtzsécurisationdes parcourspour des travailleurs
vivantavecun handicap.entréenvigueurle 1°" janvier2018

Nousentamonssa4¢™e annéede fonctionnement

Cedispositifda Q A ydanSIN@adre du Plan RégionalR Q L y & dedNTiaka#iglrs
Handicapées(PRITH)et figure au nombre des outils mobilisablespour favoriser
f QI @temdintiendanst QS Ydedfpublics nécessitant un
accompagnemenspeécifique




Le public concerné :

[ QS Y laifc@bagné concerne les personnes reconnues travailleur

handicapéagéesde 16 ansou plus, titulaire R Q dmgtiication délivréepar

laMDPHet remplissant Q digg%conditionssuivantes

- Etre accompagné par un ESAT et avoir un projet RQA Yy & S NI A
professionnelleen milieu ordinaire nécessitantun accompagnement
Intensif,

- BénéficierR Q dRQFHet avoir un projet R Q A Y & (Bafeksiorihglleen
milieu ordinaire de travall,

- Etre en emploi en milieu ordinaire et rencontrer des difficultés
particulieres pour sécuriserde facon durable leur emploi du fait R Q dzy
handicap




Pourstatuer sur une décisionR Q2 N Sdg¢spérdorin@ssérsle dispositif
R QS Y hdtopagné)a CommissionDépartementalepour f Q! dzi 2y 2 Y.
desPersonneddandicapee$CDAPHyaconsiderer2 typesde criteres:

- Attestant R Q dpAr§ que la personnepossédeun projet professionnel
visantuneinclusiondanst QS Yenlnia ordinaire ;

- Attestant R Q| dzariNdsie pour réussir cette inclusion, la personne
aura besoin R Q dmtompagnementdense (relation de proximité et
contacts tres frequents) sur plusieurs mois/annees (notification
généralementR Q dayir8e 2 ans)




j \

Différents publics concernés
avec des handicaps différents

Ainsila CommissiordesDroitset def Q! dzi 2g5PeyshnBedHandicapéewa orienter
lespersonnede nécessitante plus,parmi:

A LesTravailleurs du milieu spécialiséeouhaitgnt effectueAr la passere]leyersle milieu
ordinaire (continuité du dispositift NB | &« RIDIwE { SabEympsgEs),

A Lespersonnesidentifiées par la MDPHet R Q| dziafteBaires (POLEEMPLOICAP
EMPLOIMOIX) commeayant desbesoinsR QI O O 2 Y LJI d8ngesdv faiy/ de leur
handicap,frein principala leurinclusiondanst QS Yordindré,

A Les personnesen emploi repéréescomme étant en difficulté du fait de troubles
spéecifiguegdHandicappsychique Autisme)

3




Modalités d'accompagnement :

Un référent Emploi Accompagnéest désigné pour assurerf QFf OO02 YLIdEAMSYSyY
personneen 2 volets:

- Accompagnemenmédicosocialet soutienat QA Yy refdsidnRelfale la personne
handicapee avec 4 axes : évaluation de la situation, détermination du projet
professionnel, assistancedans la recherche R QS Y lelf &dompagnementdans
f QSYLX 2 A

- Accompagnementief QS Y LJ{(sen8ildlidakidrdu collectif de travail, adaptationau
poste,conseilsurlesaidesat QA Yy &SaddmpehsationX)

un contrat R QF OO0 2 Y LIk esty sHvePaf (e travailleur, le dispositif EAet le cas
échéantft QS Y LI 2 & S dzNJ




A cejour, le dispositif fonctionne avec:

- 9reférents EmploiAccompagnéyui interviennent surtout le territoire de la Réunion
- 1 Chefde service

- 1 agentadministratif

Et un fort partenariat qui est la clé de sa réussite :
- FIPHFP et AGEFIPH

- ARS OCEAN INDIEN

- CAP EMPLOI

- DIECCTE Réunion

- MEDEF et ANDRH

-  POLEMPLOI (convention renouvelée en 2020)
- MDPH




Quelques donnees chlffrees

Personnes
notifiées

Personnes suivies 34 89 123
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Répartitiongéographique des bénéficiaires

BassirOuest: 42 personnes A
BassirSud: 26 personnes

BassiNord: 26 personnes

BassirEst: 29 personnes A

[ Qh deStdelibassin comptant le plus des

demandes )
A

Quelque “données chlffrees au 31/12/02

, 5t K ff 3
. Fel “ N J o 7 1 e ~XT} )
vz ATy

L

s

Situation par rapport & QS Y LJ 2 A

41 personnessont en emploi dont 24 dansle
secteurpublic

13 personnessont entrées dansf QS Yduwf 2 A
cours de cette année 2020 dont 10 dans le
secteurprivé

14 personnesont perdu leur emploi cette
année ; la crise du COVID y QS pag
directementconcernéejl & Q Ipauklaiplupart
de non renouvellements de CDD, PECou
contratR QF LILINBSY GA&aal 3S
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Répartition par file active Niveau de traitementes demandes

A 46 sortantsou sortis du milieu spécialis€ A 123 personnes accompagnéespar un
enrechercheR QS Y LJ 2 A référent Emploi Accompagné au
31/12/2021
A 64 demandeurs R QS Y LalieBtds par
diverspartenairesdu réeseauMDPH,droit
commun A 40 personnessontencoreen attente R Q ¢
RDVRQIF RYA&daA2Y
A 13 personnesen emploi au moment de
leur notification, avec des troubles A 8 personnes ne souhaitent pas étre
spécifiques, notamment troubles du accompagnéepour le moment
spectre  autistique ou  handicap
psychique
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ffrees au 31/12/2020

Situation des personnes en emploi {Aldzr A2y RS& RSYIl yRSdz
7 en Contrat Durée Indéeterminée 24 enstage ou en attente de démarrage
9 en Contrata DuréeDéterminée 17 enformation (RSMA, AFPARgefiphX 0

2 enContrat & Durée Déterminéde QA v & S NJ16\eBNBS OK SNOK S | O Argv8il R Qdzy

5 encontrat de professionnalisation 2 enpause consacrée au soin
8 encontratR QF LILINBY G A &al 3S 11 enremobilisation
7 enParcours Emploi Compétences 3 endécrochage
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- Montée en charge du dispositif en 2021 : montée en charge de laddgve

a 176 bénéficiaires
Recrutement de 2 réferents Emploi Accompagné supplémentaires

Prescription par le SPEndza lprésent,il fallait obtenir une décision de la CDAPH pour en

intégrer les dispositifsUnamendementLINB @2 A 0 I LJ12aaAoAtAlSE (2dz2d
RQdzyS wvel I RQAYUSINBNI FdzaaAr € Sa fRMAYLIZ 32AA0 AdFad2 RiAc
Rdz G§SEGS RS-2MmQIRNAI A @RS [Rdéz gWNm @ Af & dzA°A085 au Préje@ | R 2 |
de Loi de Finance rectificativéhintégrant la prescription possible par3E).




Coordon nées/ contacts .

Contactenous :

Aicha BOUKIR Directrice Adjointe : 0692 62 18 66
Matthieu FRANCOMME Chef de Service : 0692 62 77 23
@ :prekaprea@alefpa.re

Retrouvez le Film NB 1 Enpl@ivccompagngici :
https:// www.youtube.com/watch?v=XI9nhSCx AMO



mailto:prekaprea@alefpa.re
https://www.youtube.com/watch?v=XI9hSCx_AM0

MERCI !




@ ) Agence Régionale de Santé

La Réunion

Objectifs

opérationnels

Actions et leviers actions

Programmation 2020

Bilan 2020

Perspectives 2021

5 ans

3. Promouvoir

5. Collaboration sur le logement inclusi
avec les bailleurs sociaux, les commung
associations et associations de quartie

*Lancement appel a projet pour I'habitat
inclusif et sélection des projets
*|nstallation de la conférence des financey
de I'habitat inclusif

>Lancement de I'AAP 14 septembre 202&ur les
secteurs PH et PH

>|nstallation de la conférence des financeurs de
I'hnabitat inclusif 13 septembre 2020

>Sur les 13 projets déposés, 5 ont été sélectionnég
- 3 portés par des CCAS sur les secteurs PA+PH (
bénéficiares/CCAS)

- 1 porté par la Croix Rouge sur les secteurs PA+P
bénéficiares)

- 1 porté par le PMS PDC de la Fondation Pére Fa
sur le secteur PH (10 bénéficiaires)

Lancement d'un AAP sur 2021 orienté 9
le secteur du handicap

f QL dziz2y
f QAy Of dz
personnes en
situation de
handicap

6. Acces aux activités physiques adapté
