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|. Contexte et objectifs de I'appel a candidature

Contexte

Le soutien des proches aidants constitue un enjeu fort des pouvoirs publics, il améne a mieux connaitre
et mieux reconnaitre le r6le des aidants dans la société.

Inscrit dans la loi d’Adaptation de la Société au Vieillissement (ASV) le périmétre d’actions en direction
des aidants est large.

Dans la continuité de la mesure 2 du plan Alzheimer 2008-2012, le soutien des proches aidants s’inscrit
dans la mesure 50 du plan maladies neurodégénératives (PMND) 2014-2019, et a été étendu aux
pathologies apparentées a d’autres pathologies neurodégénératives telles que la maladie de Parkinson
et syndromes apparentés et la Sclérose en plaque (SEP) et pathologies apparentées.

La mesure 28 du Plan des Maladies Neuro-Dégénératives 2014-2019 a quant a elle conforté le
développement des plateformes d’accompagnement et de répit (PFR) en soutien des aidants des
personnes qu’ils accompagnent.

La stratégie « Agir pour les aidants 2020-2022 » vise également a prévenir I'épuisement et I'isolement
des aidants, en diversifiant et en augmentant les capacités d’accueil des lieux de répit, en proposant
des solutions de relais, en leur ouvrant de nouveaux droits. Dans son prolongement, le cadre national
d’orientation (CNO), qui répond a la priorité n° 4 de cette stratégie « Agir pour les aidants » et diffusé
par note d’information en date du 19 mars 2021, présente les contours des solutions de répit pouvant
étre déployées sur les territoires et préconise dans sa premiére orientation le renforcement du roéle des
PFR comme pilier de I'offre de répit.

Enfin, 'engagement 2 de la 2éme stratégie de mobilisation et de soutien « Agir pour les aidants 2023-
2027 » porte sur la mise en place dans tous les départements d’un interlocuteur unique pour les aidants,
la finalisation du maillage territorial des plateformes de répit et la consolidation de leurs missions autour
de l'orientation des aidants, en particulier vers le bouquet de services qui leur est accessible.

C’est dans ce contexte que le schéma régional de santé du projet régional de santé (PRS) Grand Est
prévoit, au titre de I'enjeu « Encourager un écosystéme de la santé favorable a la préservation de
'autonomie des personnes a tous les ages de la vie », un axe prioritaire n°3 visant a : étayer le parcours
de l'aidant d’'une personne agée, en situation de handicap et/ou malade, et développer des solutions
permettant de le soutenir, tout en le préservant. A cet égard, I'objectif n°8 est de renforcer et amplifier
les dispositifs d’offre de répit pour les personnes agées, et/ou en situation de handicap et/ou malade et
leurs aidants, en positionnant notamment le renforcement de la place et du role pivot des Plateformes
d’accompagnement et de répit (PFR).

Objectif de I'appel a candidature

La région Grand Est dispose de 21 PFR pour personnes agées.

Afin de satisfaire aux engagements de la nouvelle stratégie pour les aidants 2023-2027, le présent appel
a candidature lancé 'ARS Grand Est a pour objet la création de nouvelles PFR ou d’antennes de PFR
existantes afin de couvrir les zones blanches constatées dans quatre départements de la région, afin
de permettre un maillage territorial complet :

Les cartes ci-dessous présentent I'état des zones blanches :
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Découpage territorial du Département des Ardennes (08) :

s | rf ] Zone drintervention des PFR des Ardennes
e @b

I\ (Zone d’intervention de PFR Vouziers non
cartographiée)

= Zones blanches : secteurs de Rethel + nord et ouest des Ardennes

Découpage territorial du Département de la Marne (51) :

= (g
B ArG A i

= Zones blanches : secteurs de Sézanne, Vitry-le-Francois et Sainte-Ménehould

Découpage territorial du Département de la Haute-Marne (52) :

Zone dintervention des PFR de la Haute-Marne

= Zones blanches : secteurs de Chaumont et Saint-Dizier
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Découpage territorial du Département des Vosges (88) :

- T Zone d'intervention des PFR des Vos
B AX C e

</
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/
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= Zones blanches : secteurs Centre et Est des Vosges (Saint-Dié, Epinal)

ll. Candidats éligibles

Conformément a linstruction n® DGCS/SD3A/3B/2021/104 du 14 mai 2021 relative a la révision du
cahier des charges des plateformes d’accompagnement et de répit (PFR) et a la poursuite de leur
déploiement dans le cadre de la stratégie de mobilisation et de soutien des proches aidants 2020-2022,
le porteur de projet devra impérativement étre un établissement ou service médico-social
relevant du champ des personnes agées (article L.312-1 du CASF aux 6° et 12° et financés
totalement ou partiellement par des crédits d’assurance maladie) a savoir :

e Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD),
e Accueil de jour pour personnes agées autonome ou rattaché a un EHPAD disposant d’au
moins 6 places installées (AJ),

e Etablissement expérimental pour personnes agées,

e Service polyvalent d’aide et de soins a domicile (SPASAD),

e Service de soins infirmiers a domicile (SSIAD),

e Service d’Autonomie a Domicile (SAD),
avec un projet de service spécifique, des personnels dédiés et qualifiées ainsi que des locaux
indépendants.

De plus, les missions de la plateforme d’accompagnement et de répit ne représentent pas une extension
de capacité de la structure de rattachement mais constituent bien des activités complémentaires de
cette structure et des autres structures de son territoire, en mettant en place un volet « aide aux
aidants », prenant en compte les besoins et souhaits du bindme aidant-aidé et des proches aidants au
travers d’'une palette d’actions diversifiées.

Enfin, il s’agit également pour la PFR :
- d'étre bien implantée sur le territoire et de travailler en réseau notamment avec les partenaires
du domicile et du soin ;
- et d’étre accessible.

lll. Composition attendue du dossier

Le dossier doit étre composé des annexes listées ci-dessous (annexe 2 « dossier de candidature » et
annexe 3 « budget prévisionnel »)

Le dossier doit étre conforme au cahier des charges annexé a l'instruction du 14 mai 2021 qui détaille

les missions, principes généraux de fonctionnement, caractéristiques du porteur de projet, public cible,
personnels, partenariats, financements et indicateurs de suivi.
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Il sera décliné selon ces 6 axes :

1. Activités de soutien et d’écoute a destination des proches aidants ou du binébme aidant-aidé ;

2. Activités favorisant le maintien du lien social du proche aidant ou du binbme aidant-aidé ;

3. Activités d’information, de sensibilisation et de formation des proches aidants ou du bindbme
aidant-aidé ;

4. Solutions de répit pour les aidants ;

5. Organisation interne (s’orienter vers le « faire-faire ») ;

6. Pilotage des actions sur le territoire (se positionner comme « téte de réseau » sur sa zone

d’intervention)

V. Modalités de depot des candidatures

Il est demandé aux candidats d’envoyer leur dossier en version électronique pour le 30 septembre
2024 sur la boite aux lettres fonctionnelle ars-grandest-da-aap-aac@ars.sante.fr et selon le territoire, a
la délégation territoriale concernée :

08 — Ardennes : ars-grandest-dt08-posa@ars.sante.fr

51 — Marne : ars-grandest-dt51-osms@ars.sante.fr

52 — Haute-Marne : ars-grandest-dt52-os@ars.sante.fr

88 — Vosges : ars-grandest-dt88-animation-territoriale @ars.sante.fr

Les dossiers parvenus aprées la date limite de dép6t des dossiers ne seront pas recevables (date d’envoi
par mail faisant foi).

Des précisions complémentaires portant sur le présent appel a candidatures pourront étre sollicitées
par messagerie a l'adresse ci-aprés : ars-grandest-da-aap-aac@ars.sante.fr

V. Modalités d’instruction

Les projets seront instruits par des instructeurs désignés au sein de 'ARS.
L’examen du projet portera notamment sur :

- Lacapacité a faire du candidat :

Expérience dans I'accompagnement des aidants
Connaissance du territoire, du public cible et de ses besoins
Modalité de repérage des aidants

Délai de mise en ceuvre et plan de communication

O0O0O0O

- Les caractéristiques du dispositif & déployer :
o Organisation et fonctionnement
o Actions et prestations proposées
o Ressources humaines
o Partenariats et coopérations
o Modalités d’évaluation et de suivi de la plateforme d’accompagnement et de répit

- La cohérence financiére du projet

A lissue de l'instruction, une décision sera adressée aux candidats en décembre 2024.

Page | 6


mailto:ars-grandest-da-aap-aac@ars.sante.fr
mailto:ars-grandest-dt08-posa@ars.sante.fr
mailto:ars-grandest-dt51-osms@ars.sante.fr
mailto:ars-grandest-dt52-os@ars.sante.fr
mailto:ars-grandest-dt88-animation-territoriale@ars.sante.fr
mailto:ars-grandest-da-aap-aac@ars.sante.fr

V1. Annexes

ANNEXE 1

Cahier des charges des
Plateformes d’accompagnement et de replt
- 2021 -

Ambition 4 de la stratégie Agir pour les aidants 2020-2022 :

« Accroitre et diversifier les solutions de répit »
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1. Contexte

Les proches aidants sonl les acleurs de « premiére ligne » au regard de ['accompagnement
de leurs proches au gquotidien, quel que soit le lieu de vie de la personne aidee. Bien
accompagner une personne Agée ou une personne en siluation de handicap ou atteinte de
maladies chroniques invalidantas quel que soit I'Sge, ¢'est également prendre en compte son
aldant en lui proposant des solutions accessibles, diversifiées el adaptées pour disposer de
relais et lui permettre de souffler, de s'occuper de soi, de faire face aux impératifs de la vie
guatidianne (obligations sociales, professionnelles ou urgences) autant que de besoin. Ces
solutions doivent &tre & la fois souples et en adéquation avec les projets de vie au doemicile de
la personne. Ce sont ces &léments qui doivent caractériser I'offre de répit notamment proposees

par les plateformes d'accompagnement et de répit
En Erance, 8 4 11 millions de personnes soutiennent un proche pour des raisons liges a l'age,

au handicap, 4 une maladie chronique Invalidante quel que sait I'age.

La revue de littérature réalisée par la Fondation Médéric Alzheimar’ montre que le « répit »
seul (en accuell de jour, en hébergement temporaire, en institution ou & 'hépital) n'a pas fait
la preuve de son efficacité sur la santé en général de l'aidant. En revanche, les interventions
conjointes et multidimensionnalles comprenant cutre le « répit », des possibilités de soutien,
d'écoute, de conseil, d'infarmation ou encore de formation ont montré des résultats plus pesitifs
sur la santé des prochas adants.

Le plan maladies neuro-dégénératives (PMND} 2014-2019 qui prolongealt le précedent plan
Alzheimer 2008-2012, visait & favoriser et valoriser le développament des dispositfs de
soutien et d'eccompagnament des proches aidants. La masure 28 du PMND avait ainsi pour
objectif de conforter et poursuivre le développement des plateformes d'accompagnemant et
de répit (PFR) en soutien des proches aldants.

La stratégie nationale « Agir pour les aidants » lancée le 23 octobre 2019 conforte et vient
renforcer dans sa priorité n° 4 cette ambition d'accroitre et de diversifier les solutions de répit
& desfination des proches aidants, La mesure n® 12 du plan national de renforcement et de
diversification des salutions de répit prévaoit, 4 cet effet, le renforcement des PFR, comme outil
de soufien des adants dans leur vie 8 domicibe.

La stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 et sa feuille de route 2021-2025
comprennent une action visant & soutenir les aldants pour préserver leur santé at keur gualité
de vie, en améliorant leur accompagnement et en prévenant lisclement, l'épuisement, et les
risgues de désinsertion professionnalie,

Enfin, le cadre national d’orientation {CMNG), qui répond a la priorité n® 4 de la stratégee « Aglr pour
les aidanis = et diffusé par note d'information en date du 15 mars 2021, présanta les contours
des solutions de répit pouvant éire déployées sur les termitoires et préconise dans 2a premiére
arientation affirmation et le renforcement du réle des PFR comme pilier de loffre de répit.?

I villez b, Ngatcha-Ribert L, Kenigaberg P-A. Fondation Médéric Alzhalmer Analysa af revus de |3 iérature
francaise et internalionale sur 'offre de regit aux aidants de personnes atientes de la malade JAlzhamer cu de

maladias appareniées, 2008
I Mate dinformation N* DGCSSE0EASECHNSADESMS 202165 du 19 mars 2021 concemant le cadre national
d'eriemation sur les prncipas ganéraux relatiie & Iofire da mapit e & laccusil lemporeng.

3
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Une souplesse organisationnelle dérogators sera laissée a lappréciation des agences
régionales de santé (ARS), en fonction de leur politique réglonale en faveur des aidants et des
parcours de répit en lien avec les acteurs locaux dont les conseils départementaux, de la
cartographie régionale de l'offre existante el ce, pour permetire un accompagnemant de
Faidant le plus lisible et accessible des publics visés. Lorsguun dispositif garantit les mémes
missions que les PFR auprés de lNaidant, des collaborations étroites entre ce dispositif et les
PFR sont attendues, notamment afin de mettre en place des passerelles sur des activités et

des prestations communes auprés des aidants.

Cans ce cadre, ke présent cabier des charges des PFR s'adresse |

- aux ARS en charge du développement de I'offre de répit® sur son temitoire ;

- aux porteurs de projet souhaitant créer une PFR

- aux conseils départementaux, en charge de la poliique en faveur des aidants et de
definir et de metire en ceuvre 'action soclale en faveur des personnes atteintes de
maladies chronigues invalidantes quel que =oit Fage des personnes en situation de
handicap, des parsonnes dgées et de lewrs proches aidants ;

= aux autres acteurs reconnus pour leuwr implication sur la guestion des aidants
(associations, féderations, fondabons, muluealles, atc.).

Las ARS devront accompagner I"évolution des PFR existanies afin dinscrire ces dernigéras
dans la déchinaison de leur politigue terrtoriale et coordonnée d'aide aux aidants, définie dans
leur projet régional de santé (PRS) en lien notamment avec les conseils déparemantaux,

Les PFR existantes devront également prendre en compte les spécificités apportéas par ce
cahier des charges renouveld, notamment 'ouverture a d'autres publics (personnes en
glluation de handicap, personnes atteintes de maladies chroniques invalidantes) en fonction
des besoins ot spécificités du territoire,

2. Missions des PFR

En lien avec les services déparfementaux, les PFR ont pour mission de :

- Répondre aux besoins dinformation, d'écoute, de conseils, de relais et de farmation
des proches aidants pour les conforter dans lewr rile d'aidants dans une logique de
proximité (ces actions sont réalisées dans les locaux de la PFR ou a distanca) ;

= Participer au repérage des bescins ef attentes des personnas, | proches aidants et
bindme aidani-aidé ; h

- Proposer divarses prasiations de répit ou de soutien a Faidant ou au bindme aidamt-aide
afin de 'orenter vers une ressource adaptée si necessaine |

- Ofirir du temps ibédré ponclued (aide ze substituant 4 celle apportés par 'aidant /
séparation de Faidant et de 'aidé) ow accompagne (sans séparation [ infegrant la
dimension de « bon temps passe ensemble ») a domicile |

= Informer, orienter veire soulenir, i besoin, 'aidant dans ses démarches administratives
en lien avec l'orentation vers les dispasitife de répit et d'accusil lamporaire, sans se
substituer pour autant aux services dédiés du droit commun (Mmaisons
déparfementales de lautonomie, cantres locaux dinformation &t de coordination
(CLIC), maisons départementales des personnes handicapéss (MOPH), cenires
communaux d'action sociale (CCAS)...) et des dispositifs agissant pour les
parcours sur les territoires ;

1 L'insiallation des PFR sur kes ferriloires s fal uniquemeant via des eppels 4 candidature coganisas par les ARS
4
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- Favorser le maintien de la vie sociale &t relaticnnelle et lutter contre le reph et
Fisolement du proche aidant ou du bindme aidant-aide ;

- Agzurer une continuité de ses missions & minima en cas d'éwénaments majeurs ou de
gestion de arise exceptionnelle (crise sanitaire, &vénement climatique majsur, efc.. .}

Lors de la survenue d'une situation de crise effou dun avénement exceplionnel, Ia FFR doit
pouvoir garantir & minima un socle d'activités et de prestations permis par ke recours aux autils
numériques (ligne téléphonique active, page internet, courriel générique, visio, appll de
communication, etc..), des actions & distance individuelles (ex soutien psychologique) etfou
collectives (ex groupe de pairs), des actions de répit proposées de fagon exceptionnelle au
domicile de Faidant ou en établissemeant, avec "appui des acteurs domicile (senvices d'aide et
d'accompagnemeant 4 domicile [SAAD], services de soins infirmiers & domicile [SSIAD),
services polyvalents d'alde et de soins & domicile [SPASAD]) et des accueils de jours.

[’ autres missions complémantaires et facultatives pourront tre exercées par la PFR, en fonction
das besoins spécifiques du territoire ol elle est implantée et du public qu'elke accompagne. A Litre
d'exemple, elle pourra proposer une guidance ou du répit parental, ou encore proposer des
actions spécifiques pour les jeunes aidants. Ces actions seront exercées en coordination et
de maniére complémentaire aux offres et aux acteurs préexistants sur le territoire.

En tant qu'acteur ressource majeur pour l'organisation de ['offre de répit sur son lemitoire, la
PFR doit &galement :

- Etre un interlocuteur des établissements et services médico-sociaux (ESMS) d2
son territoire pour accompagner e développemant de leur offre de prestations a
destination des proches aidants |

- Etre un interlocuteur des MOPH le cas echaéant |

- Efre un intedocuteur de niveau 2 des dispositifa agissant pour les parcours sur le
territoire © dispositif dappui & la coordination (DAC), CLIC ou services du conseil
départemental en charge de la mission d'accueil, dinfermation et d'orientation,
représentants de la démarche 360, dispositifs ressources mis en place localement
pour ceraines maladies chroniguas, cenfrés ressources regionaux al cantras
axperls, elc.

- Etre linterlooutaur privikégié des médecins traitants, des professionnels de sante
ibéraux el des communautés professionnelles temritorigles de santé (CPTS)
chargés de suivre la santé des proches aidants et des aidés el de repérer les
parsonnes « @ risque »

Au travers d'une écoute attentive, I'évaluation des besoins el des attentes des aidants et du
bindme adant-aidé vise A apprécier I'opportunité des actions d'information, de soutien, de
formiation af da répit

Fn revanche, les FFR nmont pas pour mission de
- Evaluer les besoine de sains et d'accompagnement de I'aidé (la personne Sgde,
en situation de handicap ou personne atteinte de maladie chronigue invalidanie),
ni de 'accompagner dans $on parcours de soins |
- Ewaluer I'état de santé du proche aidant, qui reste du ressort de son medacin
traitant, ni de laccompagner dans son parcours de soin.
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Liimtervention & domicile des professionnels de la PFR se limite aux aclions nécessaires dans
le cadra de la mise an place des propositions de répit ponciuellas, voire exceptionnelles, objat
d'un document formalisé.

En coordination avec l'ensamble des acteurs ef des parenaires intervenant sur le portage
d’actions et de prestations di répit au sein du temitoire, les inferventions des professionnels
de la PFR pauvent étra soll Individuelles, soit collectives, ef relever des domaines suivants

~Activités de soutien et | Ecoute active et soutien psychologique pour éveluer les basains
d'écoute & destination =t les attentes, asider & l'engagement dans urne démarche de
des proches aidants ou | soutien, et dans des activités agréables ou positives.
du bindme aidant-aidé
Activités favorisant le ' Soutien de 'adant, soit individued, soit par groupe de pairs pour
maintien du lien social partager les expériences, se soutenir, rompre Fisolement,
du proche aidant ou  renforcer des liens socisux enire familles @ sctivités sociales,
du bindme aldant-aidé | culturelles, s&jours de vacances ot de répil pour pardager des

moments de convivialité et renforcer des liens sociaux.

- Activités d'information,  Des programmes d'information et de formation sont proposes en
de sensibilisation et de | ariculation avec |'offre existante sur le temiloire, pour
formation des proches - développer les connaissances sur les besoins spécifiques de la
aidants ou du bindme | personne aidée |

aldant-aldé | - informer sur les soins, les droits, les demarches administratives
et les services adaplés existants el les solutions de répil
mobilisables

- parmettra 4 Faidant de mieux se reconnaitre dans son role e
ginsi de faire appel aux ressources de son anvironnement,
particuliérement dans un objectif de prévention de l'épuisement.
& ce titre, une information, orlentation wodre un soutien aux
démarches administratives vers les dispeositifs de répit ef d'accueil
temporaine peuvent étre proposes aux aidants, sans pour sutand
se subsfifuer aux services dédids & l'action sociale des consedls
départementaux tels que les maisons de fautonomie, las CLIC, les

MDPH, CCAS. .
Solutions de reépit pour | Crienter vers des salubons
Iaidant® - d'accueil adaplées pour Fakdé, afin de donner des temps de répit
| | & l'aldant en accueil temporaire (accusil de jour, accueil de nuit :
ou hebergement tempaoraire) |

- de répit individusa] (& domicile) ou collectif (o halte répit =, ete)

- da loisirs el de vacances (séjours vacances répit), ¥ compris en
| milieu ordinaire pour les personnes en situation de handicap

{centres de loisirs, structures de tourisme...) ;

Proposer des temps de répit ponctuels pour Faidant (temps libéré

au domicile, actions de relayage, suppléance & domicile®).

4 Formudes irnowvanies de répil eb de scubien des aidants | gueds prefque A desination des porawns de projets - Septemine
2011 - hitg Wendear cnga ffun-guide-pratigue-pour-elaborer-des-fommules-innavantes-de-rep el -de-soul en-ausxc-gidans
Mote dinformetion N° DGCESS02AABCHSADESME202 159 du 19 mars 3021 concamant le cadre natonal
d'oriantation sur les principes géndraus relaifs & Foffre de répil el a laccuel temparain.

B Unae mission de répit & deomicile | cetle formule consisle en une présenca ponctuelle, de coure durda {powr
quekqees heunes), dun ou de plesieurs professiennals, au domicle de la personne aidde, visant & assurar una
suppléance de Faidant princpal. || comvient de veibar dans la mise én uwne de clte prestalion S resped) de a

i
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3. Principes généraux de fonctionnement des PFR

Les missions de la plateforme d'accompagnement et de répit ne représentent pas une
extension de capacité de la structure de rattachement mais constituent bien des
activités complémentaires de celle structure et de d'awtres structures de son ferrtoire, en
mettant en place un volet « aide aux aidants », prenant en compte les besoins et souhaits du
hindme aidant-aideé et des proches aidants au travers d'ung palette d"actions diversifiees,

La mise en place de cette activité spécifique correspond & un changement d activite
donnant lieu & un accord des autorités compétentes et a I'actualisation de l'arrété
d'autorisation de la structure de rattachement pour une mise a jour du répertoire FINESS."

3.1 Les caractéristiques du porteur de projet
=  Structure de rattachement

Le porteur de la PFR paut #re tout &tablissement ou sarvice médico-social deéfini par l'article
L. 312-1 du CASF au 2° &, 7° et 127 ef financés totalement ou partiellemsant par des credits

d'assurance maladie,

Les critbres & remplic par un &tablissement ou service médico-social souhaltant porter une
FFR sont :

- Etre un accueil de jour autonome &'au moins 6 places installées’ avec un projet de
senice spaciue

- Duéfre un accuell de jour adosse & un atablissement d'hébergement pour persannes
&gées dépendantes {(EHPAD) disposant d'au moing 6 places installees, avec un
projet de service spécifique, de personnels dédids et qualifigs ainsi que das locaux
indépendants ;

- Ou ére un &ablissement médico-social destingé aux personnes en situation de
handicap disposant d'au meins & places d'accuell temporaire (accueil de jour etiou
hébergerment lemporaire etfou accueil da nuit) avec un projet de service specifique,
des personnels dédiés ef qualifiés ainsi que des locaux indépendants

- Ou &re un &tablissement médico-zocial type « maison daccuail temporaire »
despasant 2 minima de 15 places ®installées d'accueil temporaire (accueil de jour atfou
hébergement femporaine etiou accuedl de nuit) avec un projet de service spécifique,
des parsonnels didiés et qualifiés ainsi gque des locaux indépendants ;|

- Ou &tre un service medico-social du secteur handicap ou du secteur age, avec un
projet de service spécifique, des personnels deédies et qualifiés ainsi gu'un lieu

d'accueil identfié |

Il s'agit également pour la PFR d'étre bien implantée sur le leritolre et travailler en réseau
notamment avec las partenaires du domicile et du soin et élre accessibie,

réglementation du bravail, cela ne s'spperente pas au relayage prévu par Fexpenimentation. Dars ce cadra, la
platafomme propose des presigtions & lajoumée ou @ la demi- joumes au domicla da la parsannd aidde ndcessian
une présence continue & ses chtés, pour permetive & 'asdant de s'absanter etiou de prardre du répit.

8 La pomencleture FINESS de cefle discipline, déflinie par Ninstruction du 19 juilel 2018, a &b revus alin da
permetirs K suivi du nombre de plateformes d'accompagnement @ de rpil des Bdans lenant comote oes
madifications apporbies par ka révision du cahier des charges. G annexe 1 de |a présane instruection,

¥ Adicla D, 312-B du code da 'achon sociake ef des familles

B Sauyil ingenit & titre indicatf dans e CNO pour &S projets de malson d'accueld emporaire regroupant la palatte
d'aflie (eccusil de jour, @8 nuit i hibergement temporaina)

¥
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L'ouverture des PFR aux aidants de personnes en situation de handicap esl ophonnelle et se
fait & la marge, au sens ol la création de ces PFR sera décidéa par FARS selon les basoins
de son territoire. 1l en esi de méme pour 'owuverfure & d'autrées publics (personnas attentas da
makadies chronigues invalidantes).
L'ouverture des PFR au champ du handicap pourra se faire de deux maniénes |

- soit en s'appuyant sur des PFR destinéas aux aidants de parsonnes agées existantes,

qui pourrant accueillir des aidants de personnes en situalion de handicap (3 la marge) ;

= soit @n créant de nouvelles PFR & destination des sidants de personnes en situation
de handicap en les adossant a des ESMS de ce champ (possibilite ouverte par la
révision du cahier des charges).

Les PFR deslinges aux aidants de persennes en situation de handicap nouvellement créées
veillaront 2 se rapprocher de la ou des PFR pour aidanis de personnes agées présentes sur
leur tesritaire dhimplantation, afin Fenvisager les opportunités de mutualisstions et de partenariats
envisageables,

#  Liens de la PFR avec les acteurs du territoire

Les plateformes participent a 'organisation terrtoriale de l'offre de service de répit et doivent
fonctionner an lien &lroit, au moyen d'un partenariat formalisé, avec :
- les dispositifs d'accueils temporaires ; accueils de jours, hébargameants temporaires,
accusils de nuit |
= les ESMS de leur termitoire |
- les acteurs proposant des actions pour les akants ; les associations d'usagers, les
CCAS
- les lisux de diagnostics de leur territoire {centre ressources autisme [CRA], cenire
de référence et'ou centre de compétence maladies rares, des services hospitaliers,..)
pour y proposer leurs services,

Les PFR arentaront plus faciement vers 'offre daccuail temporaire dans la mesure o0 celas-ci
est organisée sur le termitalre au moyen de capacités regroupées, facilement identifiables ef fasant

I'objet d'un projet spéciique.
*  Pré.requis indispensables

La PFR doit

= Avaolr élabaré un projet de service précisant | ses modalites dorganisation ef de
fonctionnement, des formules d'accompagnement et de répit (prestations directes
ou en réseay), ses partenanats ef les membres constitutife d'une équipe dédide af
formes ;

= Initier ung réflexion sur les modalités de padicipation des aidants accompagnas
(recueil des avis el angquéle de satisfaction) et veiller a [a formalisation d'un projet
d'accompagneament |

=  Réaliser ses missions dans le raspect das recommandations nationalas de bonnes
pratiques® |

¥Le smi.q-.n ces aldants non professionnels - Une recommandation & destination des professionnels du
saciew social el médico-sockal pour scutenir kes aidants de personnes agées, adulies handicapées ou
sauffrant de maladie chronigue vivant & domicile.

hitips-/fanarw. has-gante friupload/docslapplicationip dff201 8-03/ane-trans-ripo-soutien _aidants-
irteractif,ndf
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- Etre adossde 4 un établissement ou service médico-social bien implanté et identifié
BUF SOn territoire ;
- Avoir développé des partenariats (cf. 4. Les partenariats) ;
- Proposer en complémentarité avec las acteurs du territoire
o des solufions de répit regroupées ou & domicile notamment en conventionnant avec
les acteurs du domicile (SAAD, SSIAD, SPASAD, services d'accompagnement 4 La
vie sociale [SAVS], services daccompagnement médico-social pouwr adultes
handicapés [SAMSAH] et sarvices d'éducation spécialisée et da soins 4 domicie
[SESSAL]);

o des aclivités de soufien et de formation des aidants ;

o des activités pour les bindmes aidants-aidés favorisant le maintien de la vie
sociale,

- Proposer une offre minimale d'accompagnement gui soil assurée en cas
d'événement majeur susceptible d'entrainer la fermeture des ESMS de rattachement
sous ke forme découte télképhonigue, d'activités en distanciel ou autres modalités
{ex - événements cimatiques, crise sanitaire, efc... ).

3.2 Le public cible

Les PFR ant vocation & repérer et accompagner les proches aidants qui en ont basoin
s'occupant d'une personne, fréquentant ou non FESMS de rattachemant :
- gn situation de handicap quel que soit 'age ;
- atteinte d'une maladie-neuro-dégénérative dont celles visée par le PMND (Alzheimer
et maladies apparentées, parkinson et sclérose an plaques) ou par une autre maladie
chronique invalidante (maladie rare, cancer, etc...) quel que sait Fage |
- Agée, en perte d autonomia.

La définition du public accompagné par les PFR sur un termitoire donné répond aux besoins
identifiés par 'ARS en lien avec les acteurs locaux, dont las consells départementae,

Une attention particuliére de la part de la plateforme de répit sera accordée aux aidanls se
trouvant en situation cu & risque dépulsement.

L'accés & la plateforme de répit pour les proches aidants de personnes en situation de
handicap se fait sans notification préalable de la Commission des droits et de l'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH). Teutefois, lorientation de la personne aidée en accueil
temporaire se fait selon les conditions prévues par le code de laction sociale el des familles

aux articles 0, 312-8 et sunvants.

3.3 Les personnels de la PFR

En fonction du public accueilli, les personnals de la plateforme peuvent atre
= Infirmier ;
- Ergothérapeute |
= Psychomotricien ;
= Aide-soignant |
- Assistant de soins en gérontologie (ASG) |
= Accompagnant éducatif ef social |
= Psychologue ;
- Educateur specialise |
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- Consailler an économie secizle et familiake |

-~ Le cas échéant, assistanta sociale, sans pour autani se substituar aux services
sociaux du consell départemantal,

Le personnel administratif et coordonnatewr pourra étre mutualise avec ['etablissement ou
senvice auguel la PFR est rattachée.

En ce qui concerne les travailleurs sociaux, ces demiers ne sont pas financés par la PFR,
mais un travail partenarial peut permettre de proposer lintervention de ces professionnels.

Pour assurer [a recherche des co-financements et des démarches partenariales, la personne
assurant la coordination doit avoir un profil avec une expérience et'ou une formation sur ke
parcours ou le partenariat.

Le personnel intervenant au sein de la plateforme de répit doit connaitre les modalités de
l'accompagnement et des soins rdalisas auprds des personnes aidees par les partenaires du
parcours, et étre compdlent et formé au soutien et & I'écoute réalisés auprés des proches
aants.

| Les personnels intervenants doivent bénéficier d'une formation ou sensibilisation professionnelie
spécifique pour une prise en charge el un accompagnement adaptés des personnes agees, en
situation de handicap, des personnes atteintes de maladies chroniques invalidantes et de leurs
proches aidants. Ces sensibilisations pourront éfre organisées avec les associations d'usagers, |

les cantres experts ou les centres ressources régionaux des pathologies concermnées. :

Ainsi pour assurer ses missions et répondre aux spacificités des publics, la PFR doit s'appuyer |
sur des professionnels formés et qualifiés avec lesquels elle paut conventionner, en gardant
une vigilance sur les glissements de missions et de fonctions. Par exemple, elle peut |
conventionner avec les acteurs du domiclle (services & domicile), avec des parfenaives du
secieur sanitaire (centres hospitaliers, hipitaux de jour, consultations memoire, secteur
peychiatnique.. ) ou du secteur associatif (associations spécialisées de patients) ou encore les
cantres experts ou centres ressourcsas. .

En outre, le porteur de la PFR devra également veiller a la formation continue des

professionnels salariés de la plateforme afin d'assurer une bonne appropriation par ces

derniers des spécificités du public accompagné en lien avec les associations

spécialisées d'usagers et les centres experts. Le porteur devra par ailleurs s’assurer

gue les intervenants extérieurs, financés par la PFR, solent également formés sur les
spécificités du public accompagné au méme titre que son personnel.

4. Les partenariats

Afin d'étre bien repérées par les acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux pouvant
orienter ke public cible, les PFR donent s'appuyer sur Fofire existante et lensemble des
parienaras présents au niveau local.

Mous recommandons ainsi aux porteurs de projet de développer des relations formalisées
avec un certain nombre de parlenaires, o présentes de manigre non exhaustive |
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4.1 Les acteurs institutionnels

Les principaux acteurs institutionnels de |a région sont : l'agence régionale de sante (ARS),
les collectivités leritoriales et plus particuliérement les conseils départementaux, les MDPH,
la Caisse d'assurance retraite et de la santé au travail (CARSAT), la Caisse dallocations
tamiliales', les différents régimes d'assurance-maladie | les mutuelles.

Les parenariats développés avec les conseils départementaux permetient nolamment de
fluidifier les parcours des aidants en favorisant ke soutien aux démarches administratives et
financiéres des aidanis, en favorisant les liens avec les services du département qui en ont la
charge : maison de lautonomie, équipes médico-seciales, allocation personnalisée d'autonomie
{APA), CLIC, MOPH... Dans ce cadre, la PFR est un interlccuteur de niveau 2 des acteurs de
coordinaton du temitoire.

4.2 Les acteurs associatifs

Les associations constituent des partenaires privilégiés pour la conceplion des projels de la
PFR et laur mise en ceuvre, L'intégration des actions proposées par ces associations
{information, écoute, formation des awdanls, soutien psychologique, groupes de paroles,
séjours de vacances pour les couples aidants/aidés, etc.) permettent d'&largir 'offre proposée
aux aidants et d'assurer les complémentarités mais également de co-construire les formules
d'accompagnement et de répit. Il s'agit notamment '

- Des associations nationales aves des antennes locales specialisées @ 4 lilre dexemple,
France Alzhaimear et maladies apparentées, France Parkinson ou 'Union pour la lutte
contre la schérose en plagues (UNISER) pour les maladies neurodégénératives, La ligue
contre le cancer, France asso-santé et en tant que de besoins aufres associations de
pathents ;

- Des associations d'aidants ou d'usagers, comme |la Fondation France Repit,
I'association Frangaise des Aidants, Avec nos proches, Association JADE, les
associations membres du collectifl inter associatf des aidants familiaux (CIAAF)
comme FAFM-Téléthen, APF France handicap, 'Union nationale des associations
familiales (UNAF), I'Unien nationale de familles et amis de personnes malades etiou
handicap&es psychigues (UNAFAM), I'Union nationale des associations de parents,
de personnes handicapées mentales et de leurs amis (UNAPEID), efc. .

La formalisation des partenariats avec ces associations peut se traduire par une charte, une
convention, une letire d'engagement, mais également des réunions cu toul document
permetiant d'attester de la participation du partenaire a différents niveaux dans le projet de
service de la PFR.

¥ Afin de soutenir les familes assumant la charge d'un enfant &n situation de handicag et leur permetire
de bénéficier de lemps de répit, Ia circulaire n* 2021-003 de la Caisse nationale des allocations
famikales (CMAF) prévoit lextension du dispositd d'aide et d'accompagnement & domicile des familes
au répit parental. Ces temps de répit seront rendus possibles grace & l'intervention de techniciens
d'intervention sociale et familiake (TISF) formés au handicap, via des SAAD, Pourront béneficier de cette
affre les familles dont Nenfant &st bénéficiaire de lallocation déducation de fenfant handicaps (AAEH),
fail 'objet d'une orientation ou d'une prise en charge spacialisée, est én cours de reconnaissance du
handicap ou pour lequel les parents percoivent 'allocation journaliére de présence parentale (AJPF).

. 11
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4.3 Les acteurs du domicile

La connaissance et la coordination des PFR avec les acteurs du domicile doit permetire de
favoriser les parcours sidantsfaidés dont : CCAS, SAAD, SSIAD, SPASAD, notamment ceux
qui sont porteurs d'une équipe spécialisée Alzheimer (ESA) ou autres dispositifs issus du
FMMND, SAVS, SAMSAH, SESSAD.

4.4 Les dispositifs agissant pour favoriser les parcours de santé

Les dispositifs d"appui a la coordination (DAC), les CLIC ou les sarvices du conseail départemental
en charge de la mission d'accueil, d'information et d'orientation, les représentants de la démarche
360, les phles de compétences et de prestations externalisées (PCPE), les plateformes de
coordination ef d'orientation [(PCO), les dispositifs spécifiques régionaux, ste.,

4.5 Les établissements et services médico-sociaux [ de santé [ professionnels de santé
i centres spécialisés

- les aulres élabliszements et services medico-Socaux du terntors |

- sur l'ensemble des publics | cantres hospitaliers, dont hospitalisation a domicile (HAD),
soins de suite et de réadaptabon (SSR), hopitaux de jour ou consultations diagnostiques
ou d'annonce; professionnels de santé Bbéraux (PSL) dont spécialistes libéraux, CPTS,
psychologue, centres médico-psychologiques (CMP), centres d'action méedico-sociale
précoce (CAMSP), cantres médico-psycho-pédagogiques (CMPF), les équipes mobilas
du territoire |

= sur ke champ personnes Alzhaimer (PA) : filiéres gériatriques, réseaux gerontologiques |

- sur le champ personnes handicapées (FH) : cantres experts et centres de ressources
dont les CRA ;

- gsur ke champ des maladies chroniques invalidantes el le cancer | cenires expens
(centres experts Parkinson [CEP], centras mémaoire de ressources el de recherche
{CM2R], centres de ressources et de compéences sclérose en plaques [CRC-3EF]),
centres maladies rares, cenlres de référence, disposilifs regionauwx, consultations
mémoire, aspaces ressources cancer, plateformes de ressources regionales (cenires
ragionaux d'études, d'actions et d'informations [CREAI], centres de ressources sur le
handicap psychigue [CREHPSY), divers centres régionaux spécifiques), efc

5. Financements

Les PFR sont identifidges comme relevant de FONDAM secteur personnas dgées ou du secteur
du handicap, en fonction de leur structure de rattachement. Leur financement fait Fobjet d'une
nscription dans I'arrété de tarification de la structure de rattachemeant au titre des prestations
complementaires assurées.

Il est rappelé que les PFR peuvent accompagner un public plus large qui englobe les aidants
de parsonnes atteintes par une maladie chronique invaldante.

Les financements du plan national de renforcement et de diversification des solutions de répit
issus de la stratégie Agir pour les aidants 2020-2022 notifigs aux ARS viennent renforcer les

mayens parennes 4 la main des ARS qui onf &té délégués au tire du PMND 2014-2019 et de
la stratégie naticnale Autisme.

12
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Des finencements dactions d'accompagnement & destination des proches aidants sont
également possibles au titre du fonds dintervention du budget de la Caisse nationale de
solidarité pour Fautonomie (CNSA') dédié A laccompagnement des proches aidants et au tire
des concours de la conférence des financeurs pour les proches aidants des perscnnes agées’™

5.1 Les activités financées au titre de la stratégie aidants

La reconduction du financement ast prévue et complétée par la stratégie Agir pour les aidanis
(crédits pérennes).

Dans le cadre de lenveloppe médico-sociale de 'abjectif national des dépenses d'assurance
maladle (ONDAM) nofifiee annuellement par la CNSA aux ARS, via la dotation regionale
limitative, une dotation & minima de 100 000 euros est versée au porteur de projet de la PFR
pour contribuer au financement des missions de la PFRY. Cependant, cette dotation sauil
pourra &tre modulée et portée jusqu'a 150 000€ par les ARS en fonction des prestations
offertes par les PFR. de leur temitoire d'intervention, de leurs spécificités et de la population
Concarmnde.

Ce financement couvre. dans la limite de lenveloppe attribuée par FARS, les charges des
catégories de personnels suivantes : infirmier, aide-soignant, psychologue, ergothérapeute,
assistant de soin en gérontclogie, accompagnant éducatif et social, conseiller en economie
sociale et familiale, &ducateur spécialisé.

Dans le cadre du fonctionnement de la PFR, la financament octroyé par 'ARS couvre les frals
d'administration, comptabilité, gestion, charges et entrefien des locaux el le cas echeant, les
frais afférents aux petits équipements nécessaires 4 la conduite des missions & distance (outils

AUMmarigues).

L'accés au conseil, au soutien et & Iinformation, dispensés par les professionnels de
la plateforme est gratuit pour le bindme aidants/aidés.

Certzines activités des PFR proposées en sus des aclivités de I'établissement ou service de
rattachement de la PFR peuvent donner liew & une participation financiére des familles définie
par le gestionnaire et inscrit dans e projet de service (par exemple sorties culturelles, loisirs.... ).

Le financement de certaines activités proposses par la PFR peut repaser sur des co-financements
qui se doivent d étre recherchés auprés des collectivités territoriales, de la conférence des financeurs
fpour répondne 3 des besoins ou des Zones non couverts, complémentaires), collectivites locales ou
autres (par exemple, organisation de séjours de vacancesirépil 3 destinalion des personnes en
situation de handicap et de leur familles) ainsi que par des avantages en nature (valorses),

Le financement de lassurance malsdie ne doit pas se substituer ou &tre en doublon des divers
autres financaments pouvant &tre mobilisés au fitre du fonds dintervention de la CNSA et au fitre
des concours de la conférence des financeurs pour les prochas aidants des personnes agees,

1 Actions de formation, dinformation/sensikilisation ef de soulien peychologigues. Plus de détail 2ans le guide
d'appui méthodolegigue de la CHSA : i www,crsa. inidocumentationiaxne_cnsa nuide methodologigue db.pdf
12 Gf Prograrmme coordonné conddrence des financeurs « volet aigants » - stratégie concende avec les dfferants
opdrateus inshitutionnals sur 'erientation de Burs financements Sur cetbe ihémalioue - hitps-(www cnsa. finodeS170.
13 Pirculsing W SEDGOSRATESMOITHEEEAS ACHNSAIDIEZET du T septembre 2015 relative & la mise en
ceuvre du plan malades neurs-déganérabves 2014-2018
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5.2 Les autres actions pouvant compléter I'affre d'une PFR financées dans le cadre d'autres
Mmesures

1/ Accueil de jour itingérant

Un accueil de jour, autonome ou adossé & un dablissament meédico-social, portant ou non
une PFR, paut étre organisé selon un mode itinérant pour répondre le plus souvent a des
besoins pour des populations &gées ou en situation de handicap isolées en zone rurale ou
montagneuse ;| Faccueeil de jour itinérant est réalisé dans les mémes conditions que accueil
de jour « classique ». Il doit donc prévair |
«  un projet d'accompagnement et de soins ;
s des locaux et des espaces adaptés, en prenant appui sur les struclures axistantas
sur les territoires (EHPAD, résidance autonomia, ESMS, locaux communaux, etc. ).

Le plan national de renforcement et de diversification des solutions de répit permet la creation
de places d'accuell de jour conformément aux orientafions du CNO du 19 mars 2021 sur les
solutions de répit dont I'accusil temporaire,

21 Actions d'accomparnament des proches aidants financeéss au titre du fonds
d'intervention de la CNSA et du concours de la conférence des financeurs

Si les financements versés par I'ARS a la PFR pour son fonctionnement ne permettent pas
de cowwrr l'ensemble des réponses aux besoins identifies enm fermes Jd'aclons
d'accompagnament des proches aidants, la PFR peut étre candidate aux procedures de
sdlection de projets initiées par les conseils départementaux au titra du fonds d'intervention
etfou du concours de la conférence des financeurs varsés par la CNSA.

Ces credits ond pour objet le financement d'actions qui bénéficient aux proches aidants : il
s'agit des actions de formation, d'information/sensibilisation et de soutien psychologique des
proches aidants (individuelles, poncluelles ou collectives), en présentiel ou distanciel. Les
cradits versés par l[a CHSA ne permettent pas de financer l2 fonctionnement de struciures af
n'ont pas vocation A financer de maniére perenne des actions ni a sa subshituer a das
financaments axistants.

Les concours de la conférence des financeurs permettent de financer des actions qui
g'adressent en priorté aux proches aidants de personnes agées, Le fonds dintervention peut
étre mobilisé pour financer des actions & destination de proches aidants de personnes agéas
al de personnes en situation de handicap.

La PFR rend compte & FARS de lutilisation des fonds alloués dans ke cadre de la dotation
annuelle forfaitaire versée par l'assurance maladie, notamment des actions
d'accompagnement réalisées. De méme, ARS, en sa qualité de vice-président de la
conférence des financaurs, informe la consedl départemantal et les membres de la conférence
des actions financées dans ce cadre el assura ainsi la bonne articulation des financements
publics alloués aux PFR pour la mise en ceuvra des actions d'accompagnement.

14
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5.3 Recommandations de mise en auvre des actions nécessitant une autre source de
financement

Sans qu'elles puissenl bénéhicler de financements dédiés a ce titre, il est souhaitable que les
FFR repérent les autres actions destinées aux proches aidanis™ (& fitre d'exemple les
formations) et proposées sur leur territoire, afin qu'elles informent, orientent et nouent des
refalions avec leurs organisateurs pour proposer aux proches aidants une prise en compte
plus globale de leurs besoins et de leurs attentes.

En outre, l'accueil et l'écoute des proches aidants parmettent aux plateformes didentifier des
besasins non couverts, damékorer 'offre de sarvice proposée et de relayer ces besoins ou ces
suggestions auprés des institutions et opérateurs concernés, qui pourraient mettre en place
des réponsas complemantaines.

Un certain nombre de prestations pourra étre proposé au bindme aidant/aide dans le cadre
d'un cofinancement par les partenaires'® de la plateforme notamment :

= la garde itinérante a domicile ;

- les « séjours vacances = pour la personne malade ou le couple aidant-aicé.

6. Indicateurs de suivi

Deux types d'indicateurs sont & prévoir pour le suivi du déplolement des PFR.

6.1 Indicateurs de l'objet de la vie guotidienne (OVQ) sur « Mieux accompagner les
aidants »

Daux indicateurs sont nécessairas pour aimenter ke suivi de la réforme prioritaire de FEtat pour
cel OVE de la siratégie nationale « Agir pour les aidants » que les ARS pourront faire remonter
via l'enregistrement des PFR dans le FINESS sslon les fiches jointes en annexe de lnstruction
relative au cahier des charges PFR et dans loutil de suivi de la programmation et de
Finstallation de I'offre SEPPIA (suivi de l'exécution et de la programmation pluriannuelle des
installations et des autorisations). |1 s'agit de pouvoir renseigner las deux indicateurs suivants
pour I'CHQ
- Mombre de PFR instaliees
Nombre de personnes accompagneées par les PFR
+  Aldanis/aidés PA
«  Aidanis/azidés PH dont les PH atteintes de froubles du spectre de
lautisme, qual que soit ke handicap et age ;
«  Ajdants/aldés personnes atteintes de maladies chroniques quel gue soit
I'&ge.

14 Concernant les aidants e personnes atbeintes de cancer, le soutien psychologigue des proches at
des gidants esl un aldément consttutif du panier de soings de suppor et dispose d'un financement du
fonds d'intervention régianal (FIR).

1% (Cf. Guide d'appul methodologique a la mobilisabon ces crédits de la nouvelle saction dédiee dans le
cadre de la créalion de k2 branche autoncmis = (ex-seclion 4 @ Accompagnemant des proches-sidants
—décembre 2017)
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6.2 Indicateurs de suivi de "activité de la PFR

Ces indicateurs seront a renseigner par les PFR pour les ARS afin de leur permetire de
disposer des données d'activités des PFR de son ressorl teritorial. Une liste indicative
dindicateurs est précisée ci-aprés et paut-étre amendée par les ARS selon leurs besoins et
spécificités.

Fonctionnement de la PFR

Nombre de jours d'ouvertura de la PFR par an |

Nombre de personnes ayant consulté la plateforme dans l'année (y compris les
appels (&Ephonigues) / dont nombre d'aidants ;

Possibilité de proposer des accueils sur des créneaux particubers @ demi-joumée |
samedi § week-2nd complef f en soirée, alc. |

Crotation d'un projet de service specifigue formalise.

Territoire couvert :

Mombre de communas couvertes par la plateforme |

Etendue du territoire couvert (rayon en km) |

Délais moyen pour accéder & la plateformea (temps d'acohs) ;

Démarche de communication de la PFR sur son territoire et outils mobilisas

Mombre d'aidants ayant bénéficié d'une prestation © seul et/ou couple aidant-aide |
Mombre d'aidanis selon ke public accompagné : PA /PH !/ MND (maladies neurogénératives)
! maladies chroniques invalidantes ;

Existence d'une liste d'atiente (selon kes activités proposaas) |

Profil des aidants ; conjoint / enfant / parent f autre. Dont part des aidants o2 plus de
T8 ans,

Activités proposées par la plateforme (nombre de journées réalisées / % pour chague
type d'activité / % des actions collectives et individuelles pour chaque type d'activité) :

Activitds dinformation, de souben et d'écoute |

Activites favorisant ke mainben du lien social ;

Activités de sensibilisation, de farmation |

Solutions de répit & domicike ;

Autres solutions de répit (hors du domicile / mileu ordinaire) |
Autres,

Répartition des effectifs par type de professionnels {en équivalent temps plein [ETP]) :

Infirmier ;

Ergothérapadte |

ASG |

Accompagnant educalif et social,
Feychologue |

Educateur specialiss |
Alde-solgnant ;

Personnal administralif |
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- Autre(s) personnel(s) {orthophoniste, psychomolricien, assistanle sociale) |
- Précision : dont personnel assurant la fonction de coordination de la PFR.

Financements !
- ARS:
= Conseil départemental |
- Autres collectivités territoriales |
- Conférence des financeurs |
- CARSAT:
= Autres caisses ;
- Mutuelles ;
- Participation des usagers |
- Autres,

Partenalres :
- DAC, CLIC ou services sociaux du départernant, représentants de ks démarche 350, alc. . |
- FEtablissement(s) de santé (consultation mémaire, hipital de jour [HDJ]) ;

- Etablssements d’hébergement pour personnes agees ;
- Etablssements pour personnes en situstion de handicap |
- BAADEEIAD, SPASAD |
-  SESSAD, SAVSISAMSAH |
- Equipe(s) spécialisée(s) Alzheimer |
= Professionnels de santé de ville (médean traitant, CPFTS, etc.) |
- Association(s) MND ou associations spécialisées pour ke public pris en charge ;
- Accueil(s) de jour du ferrtaire |
= Hébergement{s) tlemporaire(s) du territoire |
Autres dispositifs de droil commun.
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