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Editorial

Au coeur des préoccupations de nombre d’entre nous, I'autonomie est une compétence centrale de la
collectivité départementale. A la croisée de I'accompagnement des personnes agées et des personnes
en situation de handicap, c’est une problématique susceptible de concerner tous les Héraultais, et qui
engage de nombreux acteurs dans le domaine de la solidarité.

Chef de file dans le domaine, le Département ne reste pas attentiste face a un contexte légal et
institutionnel en mouvement, mais s’engage pour donner a I’action territoriale les meilleurs outils pour
intervenir efficacement et en bonne intelligence avec ses partenaires, pour continuer a offrir un service
adapté aux besoins du public et a ses évolutions.

Durant la pandémie et les crises économiques qui ont suivi, le Département est resté aux cotés des
personnes dépendantes et intervenants du secteur en allant au-dela des obligations légales du Ségur
de la santé.

Nous avons su tirer les lecons de cette période, et c’est sur les bases de cette expérience qu’a été
fondée I'élaboration du schéma présenté ici. En s’appuyant sur un diagnostic partagé et une
concertation incluant les nombreux partenaires de la collectivité, nous avons pu aboutir a une feuille
de route lisible et cohérente, qui permettra a 'action départementale de répondre aux attentes des
professionnels tout en gardant les usagers au coeur de nos dispositifs.

Sans prétendre a la perfection, ce schéma, en restant agile et ouvert aux innovations et aux
expérimentations, permettra de continuer a avancer dans la recherche constante de I'amélioration de
nos politiques au service de 'autonomie.

Avec les évolutions démographiques, institutionnelles et administratives du secteur, et I'attention
particuliére qu’il est nécessaire d’accorder a celles-ci, il était crucial de se doter d’un outil adaptable
sur la durée et qui renforce nos liens avec les acteurs de terrain comme avec les autres institutions
organisatrices. Ce schéma répond entiérement a ces attentes.

Nous tenons a remercier tous ceux qui ont collaboré a sa construction, agents de la collectivité ou
partenaires institutionnels. Nous tenons aussi a saluer chacun des professionnels qui travaillent au
quotidien pour garantir I'autonomie des personnes en situation de dépendance. Votre investissement
est précieux et indispensable au bien-étre et au vivre-ensemble de tous les Héraultais.

Kléber Mesquida
Président du Département de I'Hérault

Patricia Weber
Vice-Présidente déléguée aux solidarités aux personnes et a I'autonomie



PARTIE | : Introduction

l. Un contexte institutionnel renouvelé

Un schéma unique de 'autonomie : un outil de politiques publiques agile qui traduit les priorités pour
le Département et ses partenaires

Les Départements, en tant que chefs de file de I'action sociale et médico-sociale, sont tenus depuis la
loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale d’arréter leurs orientations
stratégiques en la matiere, sous la forme de « schémas d’organisation sociale et médico-sociale ».
Elaborés par le Président du Conseil départemental, en cohérence avec le schéma régional de santé,
ces schémas *:

1) Apprécient la nature, le niveau et I'évolution des besoins sociaux et médico-sociaux de la
population ;

2) Dressent le bilan quantitatif et qualitatif de I'offre sociale et médico-sociale existante ;

3) Déterminent les perspectives et les objectifs de développement de I'offre sociale et médico-
sociale ;

4) Précisent le cadre de la coopération et de la coordination entre les établissements et services ;
5) Définissent les critéres d'évaluation des actions mises en ceuvre dans le cadre de ces schémas ;

6) Définissent la stratégie de prévention des risques de maltraitance dans les établissements, services
et lieux de vie.

Dans la continuité de son précédent schéma de I'autonomie, arrété pour la période 2017-2021 et
prorogé jusqu’en 2022, le Conseil départemental de I’'Hérault s’est engagé dans |'élaboration de son
second schéma de 'autonomie des personnes agées et des personnes en situation de handicap pour
la période 2023-2027.

Ce nouveau schéma conforte le souhait de faire converger les politiques départementales du
vieillissement et du handicap autour de plusieurs axes de travail communs. La Maison Départementale
de I’Autonomie, créée en 2018, a concrétisé cette approche globale et coordonnée.

Ses services et les équipes qui les composent seront le maitre d’ceuvre de cet outil de politique
publique, en coordination et en partenariat avec les acteurs institutionnels, associatifs et privés du
champ de I'autonomie et les instances de démocratie sociale et médico-sociale (CDCA notamment).

Ce schéma définit pour les cing ans a venir les orientations pour répondre de la fagon la plus adaptée
et pertinente aux besoins des personnes agées et des personnes en situation de handicap. Il s’agit de
leur offrir un réel choix de vie dans ce nouvel environnement législatif et dans le déploiement de
nouvelles modalités d’accompagnement et de prise en charge visant a I'inclusion des personnes.

Il devra permettre d’assurer I'organisation territoriale et I'accessibilité de I'offre de services de
proximité destinée aux personnes en situation de handicap ou en perte d’autonomie et a leurs proches
aidants.

1 Article L312-4 et L312-5 du code de I'action sociale et des familles selon la version en vigueur depuis le 9 février 2022



Il importe de rappeler que le cadre des politiques publiques de solidarités est un systeme en
perpétuelle évolution. En effet, au cours des dernieres années, le cadre d'exercice des missions et
compétences des Départements a connu de profonds changements en raison d'évolutions
réglementaires majeures, dont quelques-unes sont illustrées ci-dessous.

Les mesures de soutien a I’autonomie : le chemin des réformes

VFTSW I~ Rapport Libault : Grand age et autonomie |

Rapport El Khomri : Métiers et Grand age |

Octobre

2019 - - T : : -
» « Ségur de la santé » : Revalorisations salariales et investissement en EHPAD |

Création de la branche autonomie
Transfert en 2024 de 0,15 points de CSG en provenance de la Cades, soit 2,4 milliards d’euros

Précisions des régles régissantla Branche autonomie (quasi équilibre de la branche en 2021) |

Accord « Laforcade » : extension des revalorisations du Ségur dans le champ médico-social |

Février - Mai
2021 » Agrément de 'avenant 43 de la branche de I'aide a domicile (BAD) portant revalorisation de
salaries du secteur privé non lucratif a compter du 1€ octobre 2021

Instauration d’un tarif national plancher a 22€ puis 23 € pour les SAAD

Généralisation du financement de la coordination aide/soin pour les SPASAD

Fusion progressive des catégories existantes de services a domicile (SSAD, SSIAD, SPASAD)
Création d’une mission de centre ressources territorial

Réflexions nationales sur le niveau et le type d’encadrement en EHPAD

LFSS
2022 & 2023

Ces réformes structurantes modifient le cadre de gouvernance du secteur de 'autonomie et appellent
a une transformation de I'offre existante. Avant de préciser succinctement leurs contenus, il convient
de rappeler la nouvelle approche mise en ceuvre pour répondre aux enjeux de prises en charge des
personnes en situation de handicap, la Réponse accompagnée pour tous.

La création de la réponse accompagnée pour tous (RAPT) dans le secteur du handicap

L’article 89 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé a
introduit la mise en place de cette démarche sur I'ensemble du territoire national des le 1°" janvier
2018. Elle s’appuie sur les conclusions du rapport Piveteau et vise a permettre « un parcours de vie
sans rupture pour les personnes en situation de handicap et pour leurs proches. »

La réforme entend engager le passage d’une logique de « places » a une logique de « parcours ».
Cette philosophie inspire désormais I'ensemble des politiques publiques de I'autonomie (personnes
agées, personnes en situation de handicap) et devient ainsi inhérente a la mise en place du schéma
unique de I'autonomie.



Les rapports Libault, socles d’une refonte des politiques de I’'autonomie

Le rapport issu de la concertation Autonomie et Grand age, dirigé par Dominique Libault et publié en
mars 2019 fait par ailleurs état de grandes orientations et de 175 propositions ayant pour objet de
fournir la matiere d’une nouvelle base de la politique du Grand age en France. Il s’agit de passer d’une
gestion de la dépendance a un véritable soutien a I’autonomie.

Les dix grandes orientations soutenues visent a :
- Améliorer la qualité de I'accompagnement des personnes agées, que ce soit a domicile
ou en établissement ;
- Reconnaitre le réle des proches aidants ;

- Développer la formation et la reconnaissance des métiers du Grand age.

Un second rapport intitulé « Vers un service public territorial de I'autonomie » a été remis en mars
2022 au gouvernement.

Fruit d’une mission confiée en janvier 2021, il pose I'ambition de garantir un parcours simplifié et des
services de meilleure qualité pour les personnes agées en perte d’autonomie et les personnes en
situation de handicap. Il préconise pour cela un rapprochement territorialisé des différents acteurs de
I’'autonomie a travers 21 recommandations.

Un travail relatif a la valorisation des métiers et a I’attractivité porté par la mission El Khomri

La mission El Khomri, en charge d’établir un diagnostic national et un plan d’actions en matiére
d’attractivité des métiers du Grand age, a abouti a un plan de mobilisation nationale en cing axes dans
I’objectif d’'une amélioration des conditions de travail et de I'attractivité des métiers :

- Axe 1:assurer de meilleures conditions d’emploi et de rémunération ;

- Axe 2 : donner une priorité forte a la réduction de la sinistralité et a 'amélioration de
la qualité de vie au travail ;

- Axe 3 : moderniser les formations et changer I'image des métiers ;

- Axe 4 :innover pour transformer les organisations ;

- Axe 5 : garantir la mobilisation et la coordination des acteurs et des financements au

niveau national et dans les territoires.

Un modéle de financement renouvelé par la création de la branche autonomie

Les travaux relatifs au déploiement de la sous-branche Autonomie de la sécurité sociale induisent par
ailleurs un cadre de gouvernance et de financement renouvelé pour I’'ensemble du secteur, confié en
gestion a la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA).

La création de la branche Autonomie affiche quatre objectifs :

- L'universalité, a travers une meilleure équité territoriale dans I'acces aux droits des
personnes en perte d’autonomie ;

- Une qualité renforcée de 'offre d’accompagnement ;

- Un renforcement des politiques transversales du handicap et du Grand age ;

- Plus de démocratie, avec, a compter de 2021, un examen annuel de la politique de
I'autonomie et des conditions de son financement a long terme dans le cadre des lois
de financement de la sécurité sociale.




La création de cette 5°™ Branche de la Sécurité sociale a I’été 2020, témoigne de la volonté de I'Etat
de permettre le déploiement effectif et universel d’'une politique du bien vieillir et du handicap, dans
tous les territoires. La mise en place de cette nouvelle branche va de pair avec la mise en place d’une
feuille de route en faveur du soutien a domicile.

Différentes réponses apportées aux attentes des professionnels et des usagers depuis la crise sanitaire

1) Des revalorisations salariales et un investissement complémentaire dans les établissements
d'hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) portés par le Séqur de la santé

Dans un contexte de crise liée a la pandémie de COVID-19, le Ségur de la santé a abouti a la
revalorisation des métiers dans le secteur sanitaire ainsi qu’a la mobilisation de crédits
supplémentaires dans le cadre du plan d’aide a l'investissement dans les EHPAD.

2) Les accords « Laforcade » et 'avenant 43 a la Branche de I’aide domicile (BAD), porteurs d’une
extension des revalorisations de certains salaires dans le secteur médico-social et 'aide a
domicile

Le Ségur de la santé, porteur d’évolution des rémunérations dans le champ de la santé, est complété
depuis le 28 mai 2021 par la signature des accords Laforcade en vue d’une revalorisation étendue aux
métiers du champ de I’autonomie.

Les accords excluant de fait les structures relevant de la Convention nationale de la BAD, la convention
a été complétée par la mise en ceuvre de l'avenant 43 a la BAD. Celui-ci induit une hausse de
rémunération estimée entre 13 % et 15 % pour I'ensemble des salariés des structures privées non
lucratives relevant de la BAD, principalement au sein des SSIAD et des SAAD.

3) Une dynamique de transformation engagée par les lois de financement de la sécurité sociale
2022 et 2023 (LFSS)

La LFSS 2022 induit en outre de nouvelles modalités de tarification de I'aide a domicile et la
transformation du modele d’EHPAD.

Ainsi, ce texte instaure un tarif plancher ainsi qu’une dotation complémentaire. Le maintien a domicile
fera, par ailleurs, I'objet d’un processus d’unification des services existants, notamment SSIAD et SAAD,
par la création des Services autonomie entre 2023 et 2025, porteurs futurs d’une offre globale de soins
et d’accompagnements a domicile. Il s’agit d’améliorer la qualité des prestations, de faciliter
I'interconnaissance entre les professionnels et de faciliter le financement de temps de coordination au
sein des structures concernées. Par ailleurs, la LFSS engage la transformation du modele de 'EHPAD et
I’évolution de ses missions, notamment en ouvrant davantage les établissements sur leur territoire
d’implantation et en leur confiant une mission de centre ressources sous forme expérimentale.

Une loi de financement de la sécurité sociale pour 2023 volontariste sur la prévention et qui renforce
la branche autonomie

Le budget de la sécurité sociale a été adopté au 31 octobre 2022. Il comporte notamment des mesures
destinées a renforcer les actions de prévention aux ages clés de la vie et a lutter contre les déserts
médicaux. Pour les personnes agées et personnes en situation de handicap, il est prévu un
renforcement des services d'aide a domicile en 2023, des dispositifs d’adaptation du logement seront
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promus et la transformation des établissements médico-sociaux sera soutenue en particulier dans le
champ du handicap.
En outre, le tarif horaire plancher des prestations d’aide et d’accompagnement a été relevé a 23 euros.

Le présent schéma a été construit dans une logique d’intégration de ces éléments de maniére a
prioriser les actions qui le composent et a optimiser 'emploi des différentes ressources.

Il. Le conventionnement avec la CNSA

La loi d’adaptation de la société au vieillissement a posé le principe d’un conventionnement CNSA-CD.
Les objectifs de cet exercice sont de deux ordres : certains communs a I'ensemble des départements ;
d’autres spécifiques.
- Une convention socle 2021-2024, resserrée sur I’'engagement de mettre en ceuvre un travail
ultérieur de feuille de route CNSA-CD, ainsi que sur l'intégration des engagements pris entre
I’Etat et les Départements dans le cadre de I'accord de méthode sur le fonctionnement des
MPDH.
- Une feuille de route stratégique et opérationnelle pour formaliser les engagements
réciprogues personnalisés entre la collectivité et la CNSA. Elle porte sur I'ensemble des
politiques en direction des personnes dgées et des personnes en situation de handicap.

La feuille de route stratégique et opérationnelle porte sur les objectifs suivants :

1. Améliorer la qualité et faciliter la relation avec les personnes

e 1.1 Garantir un accueil de qualité pour les personnes handicapées et les
personnes agées
e 1.2 Favoriser l'expression et la participation des personnes et de leurs

représentants

e 1.3 Poursuivre les démarches de qualité de service notamment au sein des
MDPH

e 1.4 Développer de nouveaux services numériques pour faciliter la vie des
personnes

2. Accompagner le parcours et adapter I'offre

e 2.1 Elaborer des réponses individualisées fondées sur une évaluation
multidimensionnelle de la situation de la personne

e 2.2 Construire des réponses aux situations les plus complexes et transformer
I'offre

e 2.3 Développer la politique domiciliaire notamment au travers de la
structuration et le pilotage de I'offre des services d’aide a domicile

e 2.4 Pilotage de I'offre ESMS et politique d’aide a I'investissement

3. Prévenir la perte d’autonomie et renforcer le soutien aux proches

e 3.1 Définir et mettre en ceuvre une politique coordonnée de prévention de perte
d’autonomie a I'échelle départementale
e 3.2 Structurer une politique territoriale de soutien aux proches aidants




4. Renforcer le pilotage local et national et harmoniser les systemes d’information

3.3 Développer des réponses en faveur de la mobilité et de la lutte contre
I'isolement des personnes

3.4 Favoriser le développement de dispositifs permettant I'information et
I’acces aux aides techniques

3.5 Favoriser I'aménagement des logements

4.1 Améliorer la connaissance partagée des besoins des personnes a I'échelle du
territoire

4.2 Conforter le pilotage local et national

4.3 Assurer le déploiement du systéeme d’information harmonisé des MDPH et
ses usages : faire des systemes d’information et de la transition numérique des
MDPH/MDA la colonne vertébrale de leur modernisation

4.4 Participer aux travaux d’harmonisation des données informatisées relatives
a I'APA pour améliorer la connaissance, la définition et le pilotage de la politique
de I'autonomie et de I’APA

Au sein de ces 4 axes, 94 actions sont communes a 'ensemble des départements et MDPH, dont 20

actions phares sélectionnées par I'Hérault.

Le Département de I'Hérault a par ailleurs souhaité intégrer 2 objectifs spécifiques a cette feuille de
route relatifs a la coopération avec I'Education nationale et a la valorisation des actions de prévention

intergénérationnelles.

Les travaux d’élaboration du schéma de I'autonomie 2023-2028 ont pris en compte cette convention

socle avec la CNSA et sa feuille de route stratégique.

M. La méthode d’élaboration du schéma

@ Phase 1 ¢ Phase2 &® Phase3

Avril - Mai 2022

Mai — Septembre 2022 Mai — Octobre 2022 Oct. 2022 - 1°" trimestre 2023

Diagnostic & Définition et rédaction des Concertation avec les Finalisation des documents
Parangonnage orientations du schéma partenaires et restitutions

mission

+ Réalisation du
diagnostic et du
parangonnage

des données
- Entretiens

* Restitutions du
diagnostic

+ Cadrage géneral de la +Séminaire de travail

- Traitement et analyse du futur schéma Ateliers de mise en débat

- Fiches inspiration
- Reédaction du livrable

« Comité de pilotage

Appel a propositions auprés + Comité de pilotage #4
interne des partenaires

» Comité de pilotage + Elaboration des indicateurs

.

« Rédaction des Etude et qualification des Consolidation du document
orientations et des propositions final
objectifs opérationnels

Production de la synthése

.

Validation et présentations

Rédaction de la déclinaison
opérationnelles des
orientations

» Comité de suivi

« Comité de pilotage
+ Ateliers de concertation sur
I'offre

La démarche d’élaboration du schéma départemental de 'autonomie de I’'Hérault s’est déroulée en 4
temps, du second trimestre 2022 au début de I'année 2023. Chacune des phases a fait I'objet de points




d’étapes réguliers par les instances de pilotage du projet. Ces points d’étapes ont permis de partager
et de valider collectivement les résultats.

La premiere phase a été consacrée a la réalisation du diagnostic, comprenant des analyses des données
sociodémographiques, des données relatives aux prestations et de I'offre disponible sur le territoire.
Ces éléments ont été approfondis par des entretiens individuels et collectifs et par une étude
comparative d’initiatives et de solutions innovantes mises en ceuvre dans d’autres départements pour
les thématiques suivantes: une offre renouvelée pour I'aide a domicile ; I’habitat intermédiaire
I'accompagnement des personnes en situation de handicap vieillissantes ; 'accompagnement de
handicaps spécifiques ; I'attractivité des métiers.

Ces travaux ont permis d’identifier les principaux enjeux et défis pour le futur schéma.

Ces enjeux ont été débattus au cours des 2eme et 3éme phase de la démarche, dédiées a la
concertation et a la définition des orientations du schéma. Un séminaire de travail interne, des appels
a propositions et des ateliers de mises en débat ont abouti a la construction des 4 axes et 12 objectifs
stratégiques pour les cing prochaines années.

Ces 4 axes structurants sont le socle de ce schéma. lls dessinent le parcours de I'usager depuis les
étapes d’information et de prévention, en passant par I'acces aux droits et a une offre de services a
domicile, d’accueil intermédiaire, d’hébergement, de répit, et conferent une place spécifique aux
aidants.

Une seconde série d’ateliers a été organisée spécifiquement a I'automne 2022 sur les enjeux de
transformation de l'offre a domicile et en établissement. Ces groupes de travail ont affiné les
propositions dans ces domaines, ce qui a contribué a la programmation de |'offre d’établissements et
de services sociaux et médico-sociaux disponible en annexe.

La derniére phase de cette démarche a enfin été consacrée a la formalisation du plan d’actions et a la
consolidation du document final. Ce plan composé de 25 actions traduit les priorités portées par le
schéma autonomie :

e Un accent mis sur le maintien a domicile pour anticiper et accompagner la perte d’autonomie

e Le renforcement d’une offre spécifique a destination des personnes atteintes de troubles

psychiques ou des personnes en situation de handicap vieillissantes
e Un soutien prononcé en faveur des aidants et des solutions de répit
e Une communication fluidifiée avec les partenaires et les usagers

La restitution et les consultations aupres des instances médico-sociales et institutions du Département
ont eu lieu au début de I'année 2023 :

Une élaboration participative et collective du schéma

Le présent schéma est ainsi le fruit d’'une concertation avec les acteurs du département participant a
la mise en ceuvre des politiques en faveur des personnes agées et des personnes en situation de
handicap.

Le Département de I'Hérault, chef de file et ensemblier de la politique de I'autonomie, a souhaité
s’appuyer sur ses partenaires pour définir et conduire les politiques prioritaires pour les prochaines
années.

C'est a cet effet qu’une charte d’engagements vient compléter ce schéma a la suite des axes
structurants, pour réaffirmer les engagements et priorités pour chacun.

10



Cette dynamique participative et collaborative constituera une des conditions de réussite de ce
prochain schéma. Un des enjeux sera en effet de pouvoir anticiper et réagir collectivement et avec
agilité face aux défis de la prévention et de I'accompagnement de la perte d’autonomie, de I'inclusion
et des handicaps, de I'attractivité des métiers de I'autonomie ou face aux évolutions réguliéres de la
réglementation.

V. Le pilotage et la gouvernance du schéma

Le pilotage et la gouvernance du schéma constituent des éléments indispensables a la bonne conduite
du projet.

L’animation de ce schéma sera assurée par les services du Conseil départemental, et plus précisément
la maison départementale de I'autonomie et les services départementaux de I'autonomie dans les
territoires. Un comité de suivi interne aura pour objectif de garantir la mise en ceuvre des actions, le
suivi des appels a projets ou la complétude des indicateurs. Il se réunira autant que de besoin.

Un comité de pilotage composé des élus du Conseil départemental en charge des délégations relatives
a 'autonomie et de la direction de la maison départementale de I'autonomie assurera la gouvernance
et le suivi stratégique du schéma. Une réunion annuelle de ce Comité de pilotage permettra la
présentation du bilan annuel de mise en ceuvre du schéma, ainsi que la formulation de propositions
d’ajustements et de priorisation des actions.

Le Conseil Départemental de la Citoyenneté et de I'Autonomie (CDCA), la Conférence des financeurs
de la prévention de la perte d’autonomie (CFPPA) tout comme les représentants et associations
d’usagers seront régulierement associés lors de groupes de travail spécifiques et pour partager les
réalisations et les perspectives.

L'ensemble de ces niveaux de gouvernance permettra ainsi d’assurer un suivi et une évaluation

réguliere de la mise en ceuvre du schéma, tout en garantissant I'ouverture d’espaces d’échanges et de
participation directe des partenaires et représentants d’usagers.
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PARTIE Il : Diagnostic de I'offre et des besoins

Un fort engagement financier du Département en faveur de I'autonomie

Depuis 2017, les engagements financiers du Département en faveur de la solidarité et de I’'autonomie
se sont fortement accrus en raison de plusieurs facteurs.

L'augmentation et le vieillissement de la population constitue un premier facteur structurel, de nature
a accroitre le nombre de bénéficiaires des dispositifs et aides et également a rendre les
accompagnements plus complexes.

Un second facteur conjoncturel, lié a la pandémie et au contexte économique défavorable, a engendré
un besoin plus fort d’accompagnement, tant aupres des publics bénéficiaires que des ESSMS. Le
Département a répondu présent et a été acteur de ce soutien renforcé (réponses en urgence, maintien
des moyens alloués, aide a I'investissement...).

Un troisieme facteur concerne les évolutions réglementaires et tarifaires (augmentation des taux) et
les revalorisations salariales mises en place dans le cadre du Segur et précédemment citées. A ce titre,
un tarif horaire national plancher de 22€ a été mis en place pour les services d’Aide et
d’Accompagnement a Domicile (SAAD) a compter du ler janvier 2022. Il a été relevé a 23€ par la loi de
financement de la sécurité sociale 2023. Ces dépenses supplémentaires viendront de facto impacter
le budget en cours et les suivants.

Pour maintenir ses priorités et accompagner les publics et structures, le Département a ainsi consenti
un effort financier important sur la période 2017-2022 en faveur de I'autonomie en augmentant les
crédits consacrés de plus de 10%. Dans le détail, on remarque que les crédits en faveur des personnes
en situation de handicap ont progressé plus rapidement que ceux en direction des personnes dgées
(+15% contre +7%).

A I'étude du budget prévisionnel 2023, ces dépenses continuent a progresser pour atteindre un total
d’un peu plus de 433,6 millions d’euros de dépenses, soit une augmentation de 24% depuis 2017.

Engagementtotal en faveur de la politique autonomie (en milliers d'euros)
500000 -

450000 - 420 000 433 600

1 385 401
400000 5808 362 957 377 7112

349 853
350000 -

300000 -

k€

250000 -
200000 -
150000 -
100000 -

50 000 -

0 -

2017 2018 2019 2020 2021 2022 BP 2023

Dans le cadre de la feuille de route CNSA et du présent schéma, ces crédits en faveur de I'autonomie
permettront de poursuivre le virage domiciliaire en apportant des réponses toujours plus fines et
réactives aux usagers tout en maintenant le soutien aux services a domicile et aux établissements dans
leur transformations.

12



l. Analyse sociodémographique du territoire

Situé dans le sud de la
France, au sein de la
région  Occitanie, le
département de I'Hérault
compte 1 159 200
habitants en 2018, selon
I'INSEE. La population est
répartie dans 342
communes qui forment
17 EPCI.

Fe -
Traitement statistique & cartographique : KPMG

Un indice de vieillesse plus élevé au nord-ouest du département

Zonage

——— EPCI = Départoment

En 2018, le département de I'Hérault compte 248 508 personnes agées de 65 ans ou plus selon I'INSEE.

L'indice de Vvieillesse, qui
correspond a la proportion des
personnes agées de 65 ans et
plus rapportée a la proportion
de jeunes de moins de 20 ans
est de 93,2 sur le département
contre 99 au niveau régional
et 83,1 au niveau national.

Cet indice de vieillesse est
particulierement  important
dans le nord et l'ouest du
département : il est de 199,1
pour la communauté de
communes (CC) des Monts de
Lacaune et de la Montagne du

Haut Languedoc, de 181,8 au sein de la CC Grand Orb.

Donnbes - Insoo, RP 2018
Traitement statistique & cartographique - KPMG

Les personnes agées

B ce 70082000
[ ce1300a1700
[[] ge 00081300
[] essoatooo
[] weo0ass0

Territoire du
EPCI = Département

Le Nord-Est du département comprend au contraire des territoires avec une population plus jeune et
donc un indice de vieillissement plus faible.
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Pop 0-19 ans

en 2018

Indice de vieillesse
en 2018

(nombre de 65+ pour
100 jeunes de 0-19 ans)

Pop 65 ans ou plus

en 2018

CC Les Avant-Monts 6 258 6675 106,7
CA Hérault-Méditerranée 16 823 22 322 132,7
CC du Minervois au Caroux 2 635 4 506 171,0
CC des Cévennes Gangeoises et

CUménoises 2570 2929 113,9
CC Grand Orb 3493 6 350 181,8
CA de Béziers-Méditerranée 29 257 31 385 107,3
CC Vallée de I'Hérault 10 496 7276 69,3
CC du Clermontais 6 989 6 102 87,3
CC du Grand Pic Saint-Loup 11 690 10 188 87,2
CC Sud-Hérault 3736 5005 134,0
Montpellier Méditerranée Métropole 113913 80016 70,2
CA Sete Agglopble Méditerranée 26 729 33245 124,4
CC du Pays de Lunel 12 639 9817 77,7
CC Lodévois et Larzac 3272 3641 111,3
CC des Monts de Lacaune et de la

Montagne du Haut Languedoc 338 673 1991
CA du Pays de I'Or 8974 11771 131,2
CC La Domitienne 6771 6 609 97,6
Département de |'Hérault 266 582 248 508 93,2
Occitanie 1329473 1320157 99,2
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Une augmentation de la population Ggée sur le territoire

Entre 2013 et 2018, la population de I’'Hérault a globalement augmenté de 1,2% par an, tandis qu’elle
a augmenté de 0,7% en Occitanie et 0,4% en France. Au niveau régional, la dynamique démographique
est particulierement marquée dans la Haute-Garonne et I'Hérault, qui regroupent 43 % de la
population totale. En valeur absolue, la Haute-Garonne gagne 16 400 habitants chaque année et
I’'Hérault 13 400.

Uevolutiondeta. AU sein du

latie ,
popuiaen Département, on
constate que les

tranches d’ages les plus
agées (75 ans ou plus et
85 ans ou plus)
augmentent plus
rapidement que les
tranches d’age 0-19 ans
et 20-59 ans. En effet

e sur la méme période, la
population entre 2013 et . n
gﬂwmm population agée de 75
de15a22
S e I w01 ans ou plus a augmenté
' B"“““'-“ de 1,8% par an et celle
de 0,00240,5
Zi? : W des 85 ans ou plus de
Fond de carte - © OpenStettiep Contibuors 3,6% par an tandis que
Données : Insee, RGP 2013 & 2018 —— EPCI e Département
Traitement stalistique & cartographique - KPMG

celle de 20 a 59 ans a
augmenté de 0,6%. L’évolution des tranches 75 ans ou plus et 85 ans ou plus est supérieure a ce qui
est constaté au niveau national (+0,8% pour les 75 ans et plus, +3,1% pour les 85 ans et plus).

L'augmentation de la population dgée de 75 ans ou plus est plus marquée au sein de la CC Vallée de
I’'Hérault (+ 2,2%/an). Cette évolution est toutefois a nuancer puisque le nombre de personnes agées
de cet EPCI est relativement faible (3 268). En revanche, les augmentations au sein de Montpellier
Méditerranée Métropole

. . La lation agée
(+1,7%) ainsi que la 4075 ans ouplus
communauté
d’agglomération (CA) de
Béziers-Méditerranée
(+1,4%) concernent des
volumes plus importants.
A linverse, on constate
que cette population est
en diminution dans 7 Evolution annuelle
moyenne de la
EPCI.  Celle-ci  est o ou s enrs 2013
. €t 2018, par EPCI (%)

particulierement [ w2625

P . [[] se00at2
marquée au sein de la CC s
Grand Orb (-2,6%/an), qui [ 15008
comptabilise un nombre O

z':nmwm':.’mpzovnmu ——— EPCI = Département
Tratement statistque & cartogrophue . KPMG
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de personnes dgées relativement faible (3 037).
Une part importante de personnes dgées vivant seules

Une part importante de personnes de plus de 75 ans vivant seules représente de forts enjeux pour
la politique de prévention de la perte d'autonomie. Un peu plus de 40% des personnes agées de 75
ans ou plus sont isolées sur le département, une proportion légerement supérieure au niveau régional
(40,4% contre 39,6%).

Cela représente 42 275 personnes de cette tranche d’age. Cette part est plus élevée au sein de la CC
des Monts de Lacaune et de la Montagne de Haut Languedoc (51,1%) mais ne concerne que 125
personnes.

Les personnes agées
vivant seules

Nombre de

personnes agées de

NB 75 ans ou plus vivant
seules en 2018, par
EPCI

Part de la population des
ménages agée de 75 ans

~ ou plus vivant seule en 2018,
par EPCI (%)

[ >0

[ 4108440
43802410
[] dessoasso
[] desteasso

Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors
Données : Insee, RGP 2018 ——— EPCI —— Département
Traitement statistique & cartographique : KPMG

‘\ Les principaux enjeux :

Le schéma de I'autonomie devra veiller a prendre en compte les besoins spécifiques des personnes
agées vivant seules : a savoir le repérage des fragilités, I'adaptation du logement, I'accompagnement
social pour rompre les situations d’isolement...
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Des personnes dgées majoritairement propriétaires de leur logement

Plus des % des ménages dont la personne de référence a plus de 75 ans sont propriétaires de leur
logement en 2018. Cette proportion est proche de 80% pour le niveau régional. Au sein du
Département, elle atteint 90% dans la CC des Monts de Lacaune, ce qui concerne 1 379 personnes.

Le tableau ci-dessous détaillent les statuts d’occupation du logement pour les ménages dont la
personne de référence (PRM) est dgée de 75 ans ou plus dans le Département de I'Hérault et la région
Occitanie.

Part Ménages dont la PRM Part Ménages Part Ménages Part Ménages dont la PRM

agée de 75 ans ou plus est PRM 75+ PRM 75+ agée de 75 ans ou plus est

propriétaire en 2018 Locataires HLM Locataires Privé logé gratuitement en 2018
Hérault 76,10% 6,40% 15,50% 2,10%
Occitanie 78,60% 5,70% 13,40% 2,40%

Source : Insee, données RP 2018

Le statut d’occupation Pa rm | IeS 2 1, 9% d e

des personnes agées

locataires, 3 personnes sur
10 résidents au sein d’un
logement social.

Nombre de ménages dont
la personne de référence
est agée de 75 ans ou plus
en 2018, par EPCI

25173
10 000
2000

Répartition des ménages
dont la personne de
référence est agée de

75 ans ou plus selon

le statut d’occupation

[T Proprietaire
[ tocataira u parc social

[] Locataire du parc prive

sk Loodgattomont
Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors
Données : Inses, RGP 2018 ~———— EPCI ——— Département

Traitement statistique & cartographique : KPMG

Q Les principaux enjeux :

Le schéma de I'autonomie devra veiller a prendre en compte les conditions de logement des
personnes les plus dgées vivant a domicile qu’elles soient propriétaires ou locataires du parc privé
ou social. L'adaptation du logement et les questions d’insalubrité liées a I'ancienneté du logement
peuvent en effet devenir problématiques, notamment en milieu rural ou le repérage de ces situations
est plus difficile.
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Des montants annuels de retraites plus élevés sur la CC du Grand Pic Saint Loup

L'Est du département, en
particulier la CC du Grand Pic Saint
Loup la CA du Pays de I'Or et la
métropole de Montpellier
concentre les ménages agés avec
des retraites les plus importantes.

Le niveau de revenus des
personnes agées

Les EPCI de [Iarriere-pays
héraultais concentrent les
ménages agés les plus précaires. %’%‘WT‘“"
7 A ichal retraite,
Ces ménages seront a prendre en ﬁ»é'?i‘q"’
>2200
considération en particulier pour [ coro0a2200
. * " Dmtmnm
les adaptations de logements, V,ﬂ") ] e 1700 1200
compte tenu du nombre de A L[k
, A 1 . . Fond de carte - © OpenSree(Map Contrbutors
menages ages proprietaires SUr | e s comme keus e T D

ces territoires.

En comparaison avec les échelons régionaux et nationaux, le montant moyen mensuel de retraite
(1 914,9€) du Département est plus élevé que celui enregistré en Occitanie (1 836,6€) mais inférieur
au niveau frangais (1 932,5€).

En synthése

Ce qu’il faut retenir :

e Une population en croissance réquliére mais marquée par une plus forte augmentation des
personnes dgées.

*  Des dynamiques de croissance plus favorables au nord-est du Département qu’au sud-
ouest.

* Unindice de vieillesse plus important qu’au niveau national et davantage marqué dans les
EPCI du nord-ouest.

* Une part importante de personnes dgées de plus de 75 ans vivant seules (prés de 40%).

*  Des personnes dgées tres majoritairement propriétaires de leur logement (plus des 3/4).

Enjeux pour le territoire :
* Veiller au repérage et a I'accompagnement des personnes dgées isolées.
* Prendre en compte les fortes disparités intra-départementales: si I'on observe des
indicateurs a I'ouest et au nord plus marqués ceux-ci sont toutefois a relier a la faible densité
de population de ces zones.
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Il. Analyse de I'offre de services

Les conditions pour vivre chez soi

Le financement de la prévention de la parte d’autonomie : focus sur I’action de la conférence des financeurs
de la prévention de la perte d’autonomie

La prévention est un maillon essentiel pour répondre aux défis démographiques de demain et pour
accompagner le vieillissement de la population.

En ce sens, la conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie (CFPPA) est une des
mesures clés de la loi relative a I'adaptation de la société au vieillissement, adoptée le 28 décembre
2015. Cette conférence a pour objectif de coordonner dans chaque département les actions de
prévention de la perte d’autonomie des personnes agées de 60 ans et plus et leurs financements dans
le cadre d’une stratégie commune. Elle réunit ainsi une multiplicité de financeurs avec pour mission
de définir un programme coordonné de financement des actions. Le département de I'Hérault a été
territoire préfigurateur pour l'instauration de la CFPPA. Celle-ci est donc installée depuis plusieurs
années.

Acces aux équipements

et aides techniques
individuelles

Développement

d'autres actions

de prévention £

e
Soutien aux

proches aidants

L’article L.233-1 du code de I'action sociale et
des familles précise le role de cette conférence
et ses 6 axes prioritaires d’intervention
(schéma ci-contre).

Attribution du forfait

autonomie
o
CFPPA
~, Coordination et
appui des actions
de prévention des
’ SAAD

Coordination et appui
des actions de
prévention des SPASAD

Les six
axes de la

Depuis 2019, la CFPPA est également
compétente en matiere d'habitat inclusif pour
les personnes en situation de handicap et les
personnes agées.

Elle se réunit pour ce domaine sous la forme de
la Conférence des Financeurs de [’'Habitat
Inclusif (CFHI), qui comprend notamment de
nouveaux membres de droits.

Pour la CFPPA, pres de 2 millions d’euros (1 859 889 €) ont été engagés en 2022 pour des actions
collectives de prévention et le versement du forfait autonomie.

Les chiffres clés 2022

CFPPA :2 appels a projets

CFHI : Instruction de l'aide a la vie partagée

16 projets individuels (ATI)
179 projets collectifs

75 opérateurs

38 EHPAD

6 résidences autonomie

1 expérimentation

23 projets

132 bénéficiaires

38 personnes dgées

94 personnes en situation de handicap

Un des principaux enjeux dans le cadre du schéma autonomie consistera a veiller a I'adéquation entre
les orientations et priorités inscrites au sein du présent document et les programmes coordonnés

déployés par ces conférences.
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Des disparités territoriales dans I'accés aux soins

Le département de I'Hérault
comprend en moyenne pres
de 120 médecins
généralistes pour 100 000
habitants contre 92,5 au
niveau national.

Densité médicale

Les territoires du Nord du
Département, en particulier
la CC des Cévennes
Gangoises et Suménoises et
la CC Lovédois et Larzac ont
une densité médicale
particulierement élevée
(respectivement 151,6 et
156,4 médecins pour 100
000 habitants). Leurs
habitants, méme s’ils sont moins nombreux, semblent avoir un acces aux soins plus facilité que ceux
résidant sur la frange littorale.

[l e 140081570
[ e 120041400
[ de 100041200
[] es00a 1000

D de 6104800

tributors
Permanente d Equipements 2020 —— EPCI = Département
KPMG

A linverse, les EPCl Sud-Hérault et La Domitienne ont une densité médicale nettement moins
importante et en dessous du niveau national : respectivement 61,8 et 70,8 médecins pour 100 000
habitants.

Q; Les principaux enjeux

L’acces aux soins dans certains territoires du département reste difficile, il s’agit pour autant d’une
condition indispensable a I'accompagnement de I'avancée en age et du handicap dans de bonnes
conditions.

Une politique permettant un acces aux soins adapté aux besoins et de proximité reste un enjeu fort,
elle requiert une articulation entre la volonté politique du département et I'autorité de tutelle
sanitaire (Agence régionale de santé).
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Un nombre plus important de SAAD a destination des personnes 4gées et des personnes handicapées
dans le sud du département

La cartographie des 88 SAAD met en exergue |'activité majoritaire de ces services sur le sud et la bande
littoral du Département, en lien avec les densités de bénéficiaires sur ces zones.

La stratégie SAAD adoptée en 2018 a permis de mener des actions de structuration de ces acteurs. A
I"’étude de la cartographie, il semble y avoir une bonne adéquation entre offre et besoin.

Les Services d’Aide et

Des difficultés de

d’Accompagnement a .
Domicile (SAAD)  [€SSOUICES humaines
lites a des postes non
pourvus et a des rotations
de personnel peuvent
entrainer une mise en
ceuvre tardive des plans

Nombre de bénéficiaires

de '’APA-PCH, 2022, .
par EPCI d’aide et de
6328 .
@m« compensation.
1000
L’organisation de
_Nombre de SAAD' | , d
;r::;‘r:n.:r;to;’)“ol::‘:‘:l’k accompagnement e
Il 002570 nuit reste complexe a
deZD.O‘SD.O
[ e twouz0 mettre en ceuvre
, . [] desoaton
s [] seo0aso 38 SSIAD complétent
Fonddo cate: © CpanStsentep Conitutors commine — EPGI cette offre a domicile

Traitement statistique & cartographique : KPMG

pour les personnes agées.

Q Les principaux enjeux

Les décrets relatifs aux services autonomie a domicile et aux centres ressources territoriaux
constituent des opportunités pour préparer le virage domiciliaire et penser un modéle d’organisation
territoriale.

Dans ce cadre, des actions en faveur du pilotage pourront étre menées, en lien avec une réflexion
sur I’évaluation des besoins et la nouvelle dotation qualité.
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Une tendance croissante depuis 2015 du nombre de bénéficiaires (droits ouverts) de I'Allocation
Personnalisée pour I’Autonomie a domicile (APA)

Nombre de bénéficiaires (droits ouverts) de I'APA a domicile au 31/12/n

27000 26723

26 000

25000

24000

23 000

22 000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Source : CD 34

Le nombre de bénéficiaires de I’APA a domicile a augmenté de facon continue entre 2015 et 2021. En
2022, pour la premiere fois, le nombre de bénéficiaires a légérement reflué pour s’établir a 26 524
personnes pour un total annuel de 4 448 176 heures d’accompagnement.

Nombre de bénéficiaires de la PCH (droits ouverts au 31/12/n)
7 000

6 439 6533
6 500

6 290
6 000

5500
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4500

4000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Source : CD 34
Aprées avoir augmenté jusqu’en 2020, le nombre de bénéficiaires (droits ouverts) de la prestation de

compensation du handicap (PCH) tend a se stabiliser avec prés de 6 300 personnes bénéficiaires en
2023..
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Les bénéficiaires de I’APA a domicile ayant fait appel a un prestataire

Au 31 décembre 2021, 24 024 bénéficiaires de I’APA ont fait appel a des SAAD prestataires pour une
moyenne de 25h mensuelles accordées.

Une analyse fine des données 2021 illustre le profil des bénéficiaires : 2%, soit 478 personnes, étaient
considérées comme tres dépendantes (classées en GIR1) contre 61% (soit 14 649 personnes) en GIR
4, davantage autonomes. Ces données sont proches de la répartition nationale en 2020 avec 2% des
bénéficiaires de I'APA a domicile en GIR 1 et 58% en GIR 4.

Répartition des bénéficiaires APA ayant fait
appel a un prestataire par GIR (2021)

GIR1
20, GIR?2

14%

GIR3

GIR 4 23%

61%

Source : CD 34

Ce niveau d’autonomie des bénéficiaires est variable selon les territoires. Par exemple, au sein de la
CC Sud Hérault, les bénéficiaires du GIR 1 représentent 3,3% des bénéficiaires ayant fait appel a un
prestataire. Au sein de la CC du Pays de Lunel, les bénéficiaires du GIR 4 représentent eux 66,8% des
bénéficiaires ayant fait appel a un prestataire.

17 personnes agées bénéficiaient a cette date d’aide-ménagére a domicile dans le cadre de I'aide
sociale pour un total de prés de 200 heures (194 heures).

Nombre de bénéficiaires Nombre d'heures Nombre d'heures
APA mensuelles moyen/mois
GIR 1 478 28774 60,2
GIR 2 3401 150 502 44,3
GIR 3 5496 165952 30,2
GIR 4 14 649 256771 17,5
Total au 31/12/2021 24 024 601 999 25,1

Les dynamiques démographiques au sein du Département de I'Hérault tendent a entrainer un
accroissement du nombre de bénéficiaires d’allocations et de prestations. Or les services du champ de
I"autonomie sont aujourd’hui confrontés a d'importantes tensions en termes ressources humaines.
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D’autre part, le diagnostic a permis de constater une sous-consommation de certains plans d’aide.

Celle-ci peut résulter de facteurs financiers avec un reste a charge trop élevé, de difficultés de
compréhension du plan d’aides ou d’une problématique d’acces a I'offre de services.

Q Les principaux enjeux

Ces éléments soulévent de forts enjeux pour assurer |'accessibilité aux droits des personnes agées et
personnes en situation de handicap pour les prochaines années. Il s’agira ainsi :

De permettre aux services du Département d’étre en capacité de suivre et de répondre aux
demandes des usagers

D’accompagner les SAAD pour s’assurer que les prestations soient mises en ceuvre en lien
avec les évaluations réalisées

D’optimiser la mise en ceuvre des plans d’aides par et pour les usagers

Les heures accordées pour les bénéficiaires de la PCH

Bénéficiaires PCHa  Nombre total d’heures

domicile 2022 annuelles financées

1772 1910863

A noter : le nombre d’heures mensuel moyen accordé aux bénéficiaires de la PCH varie fortement selon
les individus, d’une dizaine d’heures a plus d’une centaine en fonction des accompagnements.

Pour compléter le panier de services a domicile a destination des personnes en situation de handicap,
720 places sont installées en SAVS et 137 places en services d'accompagnement médico-social pour
adultes handicapés (SAMSAH). A noter également qu’'un SAMSAH spécifique dédié au Trouble du
Spectre Autistique (TSA) a été mis en place a destination des adultes a partir de 20 ans avec TSA et/ou
avec ou sans trouble du développement intellectuel ; il intervient sur 'ensemble du Département.

Sur 'accompagnement au domicile des personnes en situation de handicap, un des enjeux concernent
le différentiel entre droits ouverts et capacités. Si celui-ci semble a premiere vue important, une
analyse métier permet d’apprécier plus finement les ratios. En effet, une premiere pondération doit
étre effectuée car certains dispositifs travaillent en file active (SAVS ou SAMSAH par exemple) ce qui
implique que plusieurs personnes peuvent bénéficier d'une méme place au cours d’une année. D’autre
part, une vigilance importante est a porter sur les doubles ou triples orientations. Ce principe
d’orientation cible et d’orientation alternative (service d'accompagnement a la vie sociale - SAVS et
SAMSAH par exemple) nécessite de pondérer a nouveau les ratios entre droits ouverts et capacités.

In fine, ces retraitements permettront d’objectiver les besoins dans le cadre de la programmation des
places inscrites en annexe du schéma.
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Q Les principaux enjeux

L’augmentation réguliere du nombre de bénéficiaires de la PCH engendre des enjeux de réactivité et
de fluidité pour les services d’évaluation médico-sociale, qui seront renforcés par I'ouverture de la
PCH a destination des personnes sourdaveugles/atteintes de troubles psychiques et de la PCH
parentalité.

Il s’agira notamment de promouvoir la formation des professionnels et la création de services
spécifiques pour répondre a ces publics et aux différentiels entre droits ouverts et capacités.

En syntheése

Ce qu’il faut retenir :

Une densité médicale (médecins généralistes) supérieure au niveau national mais avec de
tres fortes disparités au sein des EPCI (du simple au double).

Concernant I'acces aux droits, il est observé une asymétrie de l'information entre les
professionnels en proximité et en interne entrainant parfois des ouvertures de droits tardives
et des prises en charge plus complexes ; par ailleurs, les notifications d’ouverture des droits
(APA) ne permettent pas d’ajouter des préconisations.

La structuration récente des SAAD doit permettre de les faire évoluer vers un modele
d’organisation territoriale dans le cadre des évolutions réglementaires.

L’augmentation réguliere du nombre de bénéficiaires de la PCH et son élargissement a
d’autres publics a partir de 2023 devrait continuer a faire croitre le nombre d’heures pour
des besoins toujours plus complexes.

Enjeux pour le territoire :

Assurer une équité dans I'accés a I'information et aux prestations.

Anticiper la perte d’autonomie et accompagner I'adaptation des logements privés et
sociaux.

Préparer le virage domiciliaire en poursuivant la restructuration des services vers une plus
grande intégration.

Accompagner les professionnels vers des prises en charge pour des publics spécifiques
(attractivité et formation).
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Les solutions intermédiaires

Une offre non médicalisée a destination des personnes dgées concentrée sur le territoire

ot e e OUr le  département, on
PEMEE compte 360 places installées
au sein de 7 résidences
autonomie en 2022. Ces
établissements se
concentrent exclusivement

au sein des territoires
cOtiers. A cette offre en
résidences autonomie
s’ajoutent 111 places
d’établissements non

e e médicalisées au sein des

autonomie, 2022

(localisation communale) EHPAD.

132
99

* @ Sil ny a actuellement

Fond de carte : @ OpenStraetiap Contrbutors o
Données . Département, 2022 EPe Tordtoira du

et tvato & coroareicue  KEMG Dépatamen aucune offre sur larriere-
pays, ceci doit notamment étre analysé au regard du nombre de bénéficiaires de prestations a
domicile, des faibles densités de population au sein de ces zones mais également d’un nombre
important de places qui ont été autorisées mais sont en attente d’installation.

En effet, au cours du précédent schéma, 356 places ont été autorisées pour la création de 6 résidences
autonomie sur les territoires de Béziers, Jacou, Cournonterral, Mauguio, Montpellier, Saint-Bres. En
les prenant en compte, cela porte le nombre total de places autorisées en résidences autonomie a 716.

Si le taux d’équipement en places dans les résidences autonomie pour 1 000 personnes agées de 75
ans et plus apparait relativement faible en comparaison des niveaux régional et national (3,1 contre
respectivement 7,8 et 18,7), il devrait donc étre amené a croitre rapidement lors des prochaines
ouvertures.

Q Les principaux enjeux

Développer la capacité des résidences autonomie a exprimer leur réle d’acteur de la prévention a la
perte d’autonomie et évoluer vers plus de lien social et d’intégration vers I'extérieur.

Développer les hébergements intermédiaires et a mi-chemin entre le domicile et le médico-social qui
sont de plus en plus plébiscités par les personnes en perte d’autonomie.
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L’accueil familial, une opportunité a repenser comme une réponse de proximité

Données - Département, 2022
Tratement statistique & cartographique . KPMG

L’accueil familial, méme s'il
reste marginal, constitue
une alternative a l'entrée
en établissement pour les
personnes  dépendantes
agées ou en situation de
handicap.

Le département compte
271 places en accueil
familial. Cette capacité
correspond peu ou prou a
celle offerte par
I'équivalent de 4 a 5
établissements. Sur ces 271
places, 110 sont agréées
pour personnes agées, 35

pour personnes handicapées et 126 places sont agréées en accueil familial mixte.

Ce type d’accueil est plus concentré sur les communes les plus peuplées de Béziers (20 places), Lunel
(14 places) et Montpellier (11 places). Les autres communes disposent de moins de 10 places pour cet

accueil.

Q Les principaux enjeux

de jour ou de nuit ?).

L'offre développée en accueil familial doit étre développée et pourra étre repensée dans une logique
séquentielle (solution d’offre de répit ponctuel pour les aidants en hébergement temporaire, accueil
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Une offre non médicalisée a destination des personnes en situation de handicap en tension

Les places en foyers de
vie et en foyers logement

Nombre de places
installées en hébergement,
2022

Au total, en 2022, 704 places
sont installées en foyer de vie
sur 10 communes du

fein ey territoire. Parmi celles-ci, 460
@2‘; places sont dédiées a
"
B e I'hébergement permanent et
I Fororogomont 244 a des services d’activité de
W ios Gacivs dojour . N .
wan-wesaes jOUr et a un accueil en
Taux d'équipement externat.
‘en hébergement, 2022,
par territoire (%s)
(nombre de plgcu installées N ,
e aarees. 1l €St @ noter qu’en
dgées de 20-59 ans) . ,
Wl sossios comptabilisan