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Saeele, Comité | Actions d :f:compa\_glnement
2o+, oo ¢ Interministériel medico-social
“as,% e | du Handicap et accés aux soins

25 septembre 2013

objectif action
dépistage, diagnostic, prise en charge précoce

Procéder a un état des lieux et une évaluation des connaissances, concepts, méthodes et outils
existants en matiere de repérage et dépistage des handicaps et des maladies susceptibles
d’entrainer un handicap chez I'enfant ainsi qu'a une évaluation médico-économique de la politique
de repérage-dépistage-diagnostic et prévention des handicaps et des pathologies susceptibles
Développer un d'entrainer un handicap chez I'enfant. De maniére complémentaire, évaluer I'extension

oL =TT CR L1 LIl du dépistage néonatal d’une ou plusieurs erreurs innées du métabolisme. Dans un second temps,
 CR YRR LTI B[4 Metire a disposition des professionnels de premiére ligne des recommandations et outils
diagnostic précoce opérationnels de repérage et développer des programmes de formation, initiale et continue
CEEN G T G X ol (via le DPC notamment), au repérage des signaux d’alerte, au diagnostic précoce et a l'utilisation
MEIEGIEEEIELLY G XY des outils de dépistage.

d'entrainer un

handicap chez

I'enfant.

chefs de file

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, HAS

échéance

bilan d'étape CNH

Evaluer et définir les conditions et leviers de la mobilisation des Conseils généraux (PMl),
de I'Education nationale, du secteur libéral (MG et pédiatre)

Ministére des Affaires sociales

et de la Santé, Ministére

de I'Education nationale, Ministére
en charge de la Décentralisation,
CNAMTS

bilan d'étape CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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saee Comité Actions d :f:compa\_glnement

2o+, oo ¢ Interministériel medico-socia

“easee” | du Handicap et accés aux soins

25 septembre 2013
objectif action chefs de file échéance

G0 Gl CID ) Décliner au niveau des PRS le programme national (PRS 2016-2020) TS des’Affaires EOEEILS 2016
programmes et de la Santé

régionaux de repérage
dépistage-diagnostic-
prise en charge

précoce du handicap
chez I’enfant, intégrés

dans la politique o ; . o L . -
régionale de santé et Capitaliser les expériences de coopération territoriale pour une plus grande efficacité du dispositif

EA Y T T s a e LW O € reperage, de dépistage et de diagnostic précoce du handicap chez I'enfant : mobiliser

YR T 2 o [ e 1e1 | "otamment les outils de la politique de la ville (CUCAQS, ateliers santé-ville, CLS...) et les acteurs
les publics en locaux pour renforcer le répérage, dépistage et diagnostic du handicap chez I'enfant auprés
situation de précarité des populations en situation de précarité et renforcer I'accompagnement de ces publics dans

les territoires défavorisés

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, ministére de I'Egalité [bilan d'étape CNH
des territoires et du Logerment

Généraliser et
accompagner le
repérage néonatal de
la surdité sur le
territoire national

Finaliser et publier le cahier des charges prévu par l'arrété d'avril 2012
Définir les modalités et conditions de mise en ceuvre de l'information et de I'accompagnement Ministere des Affaires sociales
des familles (GT) et de la Santé

Mettre en service le Centre national d'information sur la surdité (CNIS)

CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins 2
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2o+, oo ¢ Interministériel medico-social
*earess | du Handlcap et acces aux soins

25 septembre 2013

objectif action

Définir un cadre d'intervention générique pour les troubles des apprentissages et diffuser
des recommandations sur les parcours de soin des enfants atteints de troubles du langage

. B ct des apprentissages ("dys") : démarche diagnostique et prise en charge
Structurer le dispositif

de diagnostic et
garantir son
accessibilité

chefs de file

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, HAS

échéance

bilan d'étape CNH

(notamment pour les
troubles des Identifier sur chaque territoire les filieres de soins adaptées et graduées et en faciliter 'acces,

apprentissages) par type de handicap et de pathologie associée et compléter le dispositif de prise en charge,
pour chaque type de handicap: péles régionaux d’interventions précoces pour I'autisme, CAMSP,
CMPP et CMP - coordination avec la mise en ceuvre des PAP, notamment pour les troubles

des apprentissages

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, ARS

2015

Consolider le role des CAMSP : animer le réseau national, construire un instrument d'analyse
harmonisé de leur activité, élaborer des référentiels et guides de bonnes pratiques a l'usage
des professionnels

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, CNSA

bilan d'étape CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013
objectif action chefs de file échéance
Geénéraliser les outils et processus de coordination entre les professionnels de santé Ministere des Affaires sociales bilan d'étaoe CNH
et les MDPH (exemple des relations entre MDPH et centres de références maladies rares) et de la Santé, CNSA P
Poursuivre et
amplifier I'action des
MDPH et développer
les coordinations
entre professionnels
Identifier les leviers et conditions d’acces a des prestations de repérage, diagnostics Ministére du Travail, de I'Emploi,
et orientations dans le cadre de la médecine du travail ou de la médecine préventive de la Formation professionnelle bilan d'étape CNH
de I'enseignement supérieur et du Dialogue social

Produire un cadre et des outils de dématérialisation de la demande et de simplification

Simplifier et ; ) AR Premier ministre CNH
dématérialiser les de la procédure d’acces a la MDPH
demandes déposées a
la MDPH
Simplifier les conditions d'attribution de la carte de stationnement Premier ministre CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins 4
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2o+, oo ¢ Interministériel medico-socia:
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25 septembre 2013

objectif action

Définir les criteres d'identification du processus d’évaluation a mettre en oeuvre par I'équipe

Améliorer les pluridisciplinaire de la MDPH

pratiques d'évaluation
au sein des MDPH

chefs de file

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, CNSA

échéance

bilan d'étape CNH

Accompagner et capitaliser les résultats de I'étude du Haut Conseil de la santé publique

accompagnement médico-social

Etudier les modéles d'organisation et limites d'intervention des différents intervenants a domicile;
dresser un bilan de mise en ceuvre des SPASAD afin d'en expérimenter des modeles innovants

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, HCSP

Ministére des affaires sociales, CNSA

bilan d'étape CNH

Bilan d'étape CNH

Expérimenter de nouvelles modalités de tarification des SAAD PH et en étudier les prestations et
composantes du codt

Favoriser la vie a
domicile pour les

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé

Bilan d'étape CNH

Réaliser
- un recensement et une analyse des initiatives locales en matiére de logement adapté
pour en identifier les forces et faiblesses, les conditions de réussites et facteurs d'échec;

personnes qui le
souhaitent

Ministere des Affaires sociales

Améliorer I'aide aux

aidants

vivant a domicile*

. , . o e . . et de la Santé, Ministére de I'Egalité [CNH
- un recensement des aides d'adaptation du logement pour vérifier leur bonne articulation Y
s ) . ) . . o . des territoires et du Logement
et proposer, le cas échéant, les évolutions nécessaires des dispositifs (groupe de travail
réunissant des représentants du CNCPH et du conseil national de I'habitat)
Soutenir l'intégration d'un volet "aide aux aidants" dans les schémas de planification * Ministere des Affaires sociales 2016
(PRS 2016-2020 et schémas départementaux) et de la Santé
Ecrire des recommandations de bonnes pratiques pour I'accompagnement des aidants S . .
. o . - . Ministere des Affaires sociales
non professionnels de personnes agées dépendantes ou de personnes handicapées adultes 2015

et de la Santé, ANESM

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013

objectif action
Identifier les conditions actuelles de fonctionnement de I'offre de répit et en déterminer les

chefs de file

Ministére des Affaires sociales

échéance

Améliorer I'aide aux

modalités d'évolution en vue d'une structuration des complémentarités entre les différentes . CNH
e . et de la Santé
modalités d’accueil
aidants Garantir I'accés de tous les aidants familiaux a I'assurance vieillesse des parents au foyer, quelles|,,. . .. . .
. . . , . - . . Ministére des Affaires sociales
que soient leurs ressources et étendre aux aidants d'adultes lourdement handicapés la majoration CNH

de durée d'assurance existant pour les aidants d'enfants handicapés

et de la Santé

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013

objectif action

Elaborer un outil de repérage des signes de fragilité (prolongement du travail mené par 'HAS
Adapter I'offre de sur les outils de repérage de la fragilité des PA et référentiel SFGG).

service a I'avancée en

chefs de file

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé, HAS

échéance

2015

age des personnes Diffuser des recommandation de bonnes pratiques pour 'accompagnement des personnes
handicapées handicapées vieillissantes

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, ANESM

2015

Soutenir des projets régionaux ARS-CG consacrés au développement et a I'adaptation de I'offre
de service dédiée aux PHV - diagnostic partagé, plan d'action commun, évaluation...

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé, CNSA

Bilan d'étape CNH

Saisir la HAS, 'ANESM et 'ANAP, chacune dans leur champ de compétences, a propos
de I'accompagnement global des personnes souffrant d'une maladie mentale et porteuse
d'un handicap psychique

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé, HAS, ANESM, ANAP

Bilan d'étape CNH

Améliorer
I'accompagnement

des personnes . " . . " o . .
présentant un Evaluer le dispositif GEM pour mesurer l'impact de ce dispositif sur son territoire d'implantation

PN LT e Ll T ot les parcours des personnes handicapées psychiques et soutenir le collectif national inter GEM
pour structurer un réseau national des GEM et renforcer leur représentation régionale

Ministéere des Affaires sociales
et de la Santé, IGAS, CNSA

Bilan d'étape CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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., | Comité
Interministériel
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objectif action

Evaluer la fonction de technicien d'insertion développée par I'AFM afin d’en identifier
la plus-value, les effets, le modele économique pertinent et le contexte le plus favorable de
déploiement (partenariats, coopérations, modalités plus ou moins intégrées de travail)

chefs de file

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, CNSA

échéance

Bilan d'étape CNH

Recenser des expériences locales préfigurant le fonctionnement en systéme intégré de services
("plateformes") afin de :

- expertiser la fonction de "plateforme"

- etudier les implications en termes de financement, d'autorisation, d'orientation

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé

Bilan d'étape CNH

Déployer une action globale en direction des jeunes présentant des troubles du comportement
-Développer la connaissance des besoins des jeunes avec TC

-Améliorer la qualité de I'accompagnement ( via la diversification des modes d'accompagnement)
-Accompagner I'évolution de I'offre

- Diffuser des recommandations de bonnes pratiques pour I'accompagnement de ces jeunes

Favoriser le
décloisonnement de
I'offre
d'accompagnement

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, CNSA, ANESM

Bilan d'étape CNH

des personnes
handicapées

Elaborer un cahier des charges décrivant une réponse territoriale intégrée pour soutenir les ESMS
dans l'accompagnement des personnes atteintes de troubles sévéres du comportement.

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé

CNH

Déployer une organisation intégrée pour la mise en oeuvre de I'accompagnement des personnes
porteuses d'un handicap rare dans le cadre du schéma national d'organisation sociale et médico-
sociale pour les handicaps rares ( élaboration du cahier des charges dans le cadre du 1er
schéma, déploiement dans le second)

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, CNSA

Bilan d'étape CNH

Définir les principes de l'intégration dans le champ des maladies rares en s'appuyant sur I'analyse
d'expériences en cours.

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé

Bilan d'étape CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013

objectif action

Asseoir une véritable complémentarité entre la procédure d'appel a projets, les CPOM signés
entre l'autorité de tarification et le gestionnaire, et les GCSMS.

chefs de file

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé

échéance

CNH

Améliorer les outils de
gestion et de
transformation de
I'offre au niveau
territorial

Accompagner et développer la recomposition de I'offre de santé en région :

- exploiter le retour d'expérience de I'ANAP sur les conditions des transformations réussies entre
secteur sanitaire et médico-social

- mener un travail de concertation entre acteurs du champ sanitaire et médico-social

pour identifier les conditions de réussite des coopérations

- diffuser des recommandations aux ARS et CG

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, ANAP

Bilan d'étape CNH

Ministére des Affaires sociales

Optimiser et
harmoniser les
transports des PH

en CAMSP et CMPP.

et de la Santé

Clarifier le droit existant en matiére de prise en charge des frais de transports (groupe de travail) ot de la Santé CNH
Développer les politiques d’incitation a la maitrise des colts de transport :

Repérage et diffusion des bonnes pratiques Ministere des Affaires sociales CNH
Soutien a la mutualisation etc.. et de la Santé, ANAP

Publier le décret visant a encadrer la prise en charge des frais de transports des enfants accueillis |Ministére des Affaires sociales CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013

objectif action

acces aux soins et a la prévention

Promotion/ Education a la santé en ESMS : Intégrer dans les projet d’établissement des ESMS
des programmes d’éducation a la santé adaptés aux différents handicaps et des programmes
de réponse aux évenements de santé intercurrents

chefs de file

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé

échéance

Améliorer la communication en santé aupres des personnes handicapées :

- Intégrer un « Volet handicap » a priori de toute campagne de dépistage, décliné au niveau
régional et local pour assurer une accessibilité effective au dépistage selon le public visé
IV [] o] T T -1 ot g technicité mise en ceuvre

équitable a la - Diffuser 2 guides aux acteurs de santé publique souhaitant produire des supports de

{31y 1Ty We -RG (< TL Bl communication accessibles aux personnes déficientes sensorielles.

commun" - Réaliser une revue de littérature des interventions efficaces prévention/promotion santé auprées
des publics handicapés et exploiter les études INPES

- Etudier le besoin de référentiels de formation pour la communication en santé avec les
personnes handicapées

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé, INPES

2015

Utiliser les contrats locaux de santé (CLS) pour renforcer les démarches de partenariat local
sur la promotion de la santé et I'accés aux équipements médico-sociaux et sanitaires.

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, ARS

Garantir une offre de santé accessible sur chaque territoire :

- Elaborer des priorités nationales sur la définition d'une offre de santé accessible pour les
personnes handicapées sur les territoires.

- Prévoir une communication des ARS vers les acteurs locaux ayant un réle en termes de relais
d’'information auprés des usagers (SAMU-Centres 15, MDPH, etc.), des professionnels, (réseaux
de santé, URPS etc.) sur I'organisation territoriale mise en place.

- Etudier la faisabilité de la mise en ligne sur AMELI des informations relatives a I'accessibilité des
lieux de soins (CNAMTS).

Faciliter I'accés des
personnes
handicapées aux
soins courants dans
des lieux de soins
accessibles

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé

point d'étape CNH

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013

objectif action

chefs de file échéance

Encourager les équipes de soins de proximité a prendre en charge les personnes handicapées :
- Proposer que la rémunération d’équipe instaurée par la LFSS 2013 encourage les équipes

de proximité a prendre en charge les personnes handicapées. Ministere des Affaires sociales
- dans ce cadre, identifier/ labelliser sur les territoires des équipes de proximité remplissant un et de la Santé

cahier des charges local adapté a la prise en charge des personnes handicapées (locaux
accessibles, formation, prise en charge adaptée).

Faciliter I'accés des
personnes
handicapées aux
soins courants dans
des lieux de soins
accessibles

Développer sur les territoires une organisation adaptée pour I'accés aux spécialités médicales

- Travailler avec les instances représentatives de 5 spécialités médicales (soins bucco-dentaires,
ophtalmologie, gynécologie-obstétrique, ORL, imagerie), les ARS et les représentants des
personnes handicapées pour identifier des expériences innovantes en termes d'organisation
territoriale adaptée aux personnes handicapées (y compris coopération entre professionnels),

les évaluer et étudier leur reproductibilité.

- Evaluer certains dispositifs de consultations pour personnes handicapées mis en place dans les
territoires (Handiconsult & Annecy, Handisoins a Chatellerault...)

Ministére des Affaires sociales

et de la Santé point d'étape CNH

Etudier les possibilités d’'implication des professionnels de santé dans I'organisation territoriale
de l'offre de santé accessible aux personnes handicapées pour réaliser des consultations dans les [Ministére des Affaires sociales

locaux accessibles. et de la Santé, CNAMTS 20>

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins 11
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25 septembre 2013

objectif action
Repérer, évaluer et généraliser des outils, des organisations et des pratiques ayant fait la preuve
de leur efficacité :

- pour les droits des patients handicapés : CRUQPC, label/ concours DGOS, refonte de la charte
du patient hospitalisé (cf. mission sur la représentation des usagers dans les établissements

de santé)

- pour les urgences : définition d'un socle de qualité et d'un protocole d’accueil spécifique
(incluant notamment une meilleure écoute et prise en compte des accompagnants),

- pour les hospitalisations programmées : fiches de liaison, etc.

- l'identification de services et professionnels ressources en intra-hospitalier,

- 'accompagnement pendant les s€jours hospitaliers et les consultatiosn hospitalieres

(études de reproductibilité a programmer),

Améliorer I'accueil et
la prise en charge des
personnes
handicapées a
I'hopital

chefs de file

Ministere des Affaires sociales
et de la Santé

échéance

CNH

Améliorer I'accueil et
la prise en charge des
personnes
handicapées a
I'hopital

Renforcer la prise en compte des personnes handicapées dans le processus de certification
des établissements de santé

Ministére des Affaires sociales
et de la Santé, HAS

2015

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins
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25 septembre 2013

objectif action

. . Soutenir les ESMS dans la réalisation du volet de leur projet d'établissement relatif a la santé
Dynamiser la mise en

ceuvre du volet santé
des projets

chefs de file

Ministére des Affaires sociales

échéance

d'établissement des
structures médico-
sociales et sociales

Améliorer la
coordination du

parcours de santé,
dans le cadre du droit
commun

Améliorer les

pratiques des
professionnels de

des personnes handicapées (prévention, actes de soins de la vie courante) : recommandation et de la Santé, ANESM CNH
ANESM.
Apporter un appui aux ESMS sur le recours aux différentes activités de soins présentes Ministére des Affaires sociales
sur les territoires : HAD (évaluation du recours a I'HAD en ESMS), soins palliatifs (Mobiqual), . 2015
o1 4 ; . . et de la Santé
télémedecine, services d'urgence, etc.
Améliorer le parcours de prise en charge des patients atteints de cérébro-lésion, blessure
médullaire ou affection neurologique : engager les travaux (notamment étude sur les unités d'éveil |,,. . .. . .
s ) . . . Ministere des Affaires sociales
et SRPR) et réflexions nécessaires sur les points de rupture des parcours et, en fonction ot de la Santé CNH
des résultats, réviser si nécessaire la circulaire n°2004-280 du 18 juillet 2004 pour ajuster les
filieres régionales.
Encourager, accompagner et évaluer les expérimentations portées par des professionnels de TP . .
. - ; S . o s Ministere des Affaires sociales
santé et médicosociaux sur le carnet de soins informatisé, avant d’envisager un déploiement . 2015
. et de la Santé
national.
Profiter de I'évolution des réseaux de santé pour étendre la coordination d'appui a I'ensemble des |Ministere des Affaires sociales PR
o . point d'étape CNH
situations complexes. et de la Santé
Par la sensibilisation des professionnels de santé hospitaliers et libéraux RS des,Affalres BOEIES 2015
et de la Santé
SENICIGENERENUEERCUN Par |a formation initiale (stage en établissement médico-social) et continue Ministére des Affaires sociales C
point d'étape CNH

(ET I ERRETELIERY (axe de formation annuelle pour les personnels hospitaliers et axe du DPC)
handicapées

et de la Santé

tableau de bord prevention, accompagnement medico-social et acces aux soins.xls /prev, acc MS, soins

13




2% | Comité Actions d'accompagnement
Setteee, Lomute di ol
[} . AL v -
2o+, oo ¢ Interministériel medico-socia
[ ] i by -
«s.s%¢ | du Handicap et accés aux soins
25 septembre 2013
objectif action chefs de file échéance
Améliorer les
pratiques des
professionnels de Par le développerment de recommandations de bonne prise en charge en soins des personnes Ministere des Affaires sociales
! . S ] 2015
CENCYCERERERJIET-X-11 W handicapées et de la Santé, HAS
charge des personnes
handicapées
Améliorer I'accés Mettre en ceuvre un dispositif d'amélioration de la qualité des couvertures complémentaires Ministere des Affaires sociales
[TaTe [T TV 10V @ [ 11 3l proposées aux bénéficiaires de l'aide a la complémentaire santé (ACS) et de la Santé

. . . Ministere des Affaires sociales C
Etude sur la consommation médicale ambulatoire et de la Santé, CNAMTS, ATIH point d'étape CNH

Connaitre la réalité du o . Ministére des Affaires sociales
N e Ty yal Etude sur les sejours hospitaliers et de la Santé

personnes
handicapées en

point d'étape CNH

ambulatoire et a
I’hopital qu’elles
vivent a domicile ou

en établissement. ) o . Ministére des Affaires sociales
Développer l'outil RESID'EHPAD dans tous les ESMS et de la Santé, CNAMTS
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