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LLE CADRE JURIDIOUE ET REGLEMENTAIRE

Textes de référence :
Vu le Code de I’Action sociale et des familles (CASF) ;
Vu le Code général des collectivités territoriales ;

Vu la loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative 4 la prise en charge de la perte d'autonomie des petsonnes
dgées et a l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) ;

Vulaloi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale ;

Vu la loi n° 2003-289 du 31 mars 2003 portant modification de la loi 2001-647 du 20 juillet 2001 relative 2
la prise en charge de la perte d'autonomie des personnes agées et 2 l'allocation personnalisée d'autonomie

(APA);
Vu la loi n°® 2004-809 du 13 aotit 2004 relative aux libertés et responsabilités locales ;

Vula loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la patticipation et la citoyenneté
des personnes ;

Vu la loi n1°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de ’hdpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (HPST) ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative 4 ’adaptation de la société au vieillissement ;
Vu la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu la convention constitutive du Groupement d’Intérét Public (GIP) Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) des Yvelines en date du 22 décembte 2005 ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2240 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
gérontologiques du Département des Yvelines calqué sut celui des tertitoires d’action sociale ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2251 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des cootdinations
handicap locales, échelons locaux de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH78) du
Département des Yvelines, calqué sur celui des tetritoires d’action sociale ;

Vu la délibération de ’Assemblée départementale en date du 28 mai 2010 adoptant le schéma d’organisation
sociale et médico-sociale du Département des Yvelines (2010-2015);

Vu la délibération n°® 2014-CG-4-4680 du 18 décembre 2014 relative aux contrats d’objectifs et de moyens
pluriannuels types concernant les coordinations gérontologiques locales ;

Vu la délibération n°2015-CD-4-5095 du Conseil départemental lots de sa séance du 19 juin 2015 portant
sur le projet Modern’Yvelines, le découpage du Département en 6 tetritoires d’action départementale et la
création des Maisons dépattementales tettitoriales ;

Vu la délibération de la Commission exécutive en date du 29 juin 2015 du GIP Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Yvelines (MDPH 78) portant sur le découpage du Département en 6 tetritoires
daction départementale, la création des Maisons départementales tetritotiales et le rattachement de la
MDPH 78 au pdle Maison Départementale de I’Autonomie (MIDA) du Dépattement des Yvelines.
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2. CONTEXTE

La France connait actuellement une transition démographique, caractérisée par une augmentation continue
des classes d’age les plus élevées liée 4 la longévité des Frangais. Ce vieillissement de la population frangaise
constitue un véritable défi pour de nombreux acteuts impliqués dans la prévention de la perte d’autonomie
et dans 'accompagnement des petsonnes aussi bien le domaine des petsonnes agées (PA) que celui des
personnes en situation de handicap (PH).

Le Département des Yvelines méne depuis des années une politique volontariste et innovante en faveur des
populations les plus vulnérables, tout en maitrisant son budget de fonctionnement. Cette gestion I'a
régulicrement conduit 2 se questionner sur Popportunité de ses actions et I'adaptation de son organisation,
a se réformer et 4 innover afin de répondre notamment aux attentes des petsonnes agées et des personnes
en situation de handicap.

Aujourd’hui le Département des Yvelines doit faire face 3 un double défi : absorber la forte hausse des
demandes de prestations sociales, et suppotter les charges financiéres issues des nouvelles régles imposées
par IEtat.

Malgré ces difficultés avérées, le Département a souhaité améliorer le service rendu aux Yvelinois,
moderniser ses services et optimiser ses ressources avec celles des intercommunalités créées le 1¢ janvier

2016.

Afin de donner plus de lisibilité 4 Paction départementale et de gagner en efficacité il a profondément
modifié ses setvices depuis juillet 2015.

Il 2 anticipé sur la loi d’adaptation de la société au vieillissement, en se dotant d’un Pdle Maison
Départementale de ’Autonomie (MDA) au sein de sa Direction Générale Adjointe des Solidarités (DGA-
S)- Wl a créé 6 territoires d’action départementale, chacun doté d’une Maison départementale tetritoriale.

Chaque Maison départementale sera dotée de 4 entités : un Pole Autonomie, un Péle Santé, un Péle Social
et une mission développement local.

Toutes les composantes des missions départementales d’action sociale seront ainsi réunies sur un méme
territoire.

Les Poles Autonomie Territoriaux remplaceront, sur chacun des 6 territoires, 'organisation antérieure
teposant sur 9 Coordinations Gérontologiques Locales (CGL) et 9 Coordinations Handicap Locales (CHL).

A cet effet, le département des Yvelines organise un appel a candidatures dans le cadre de la ctéation d’un
PSle Autonomie sur chacun des six territoires visant & désigner les opérateuts en charge de leur gestion. Une
annexe par tetritoire précise I'allocation de ressources pour chacun des poles au regard de ses spécificités.

&l .
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3 EXIGENCES REQUISES

La réponse des candidats devra faire la démonstration d’une réelle expérience a 'égard des publics concernés
par le présent appel a candidatures.

Le candidat devra s’attacher a décrire les modalités de mise en ceuvre des différentes missions du Pole
Autonomie dans la logique constante du parcours des personnes accompagnées et des niveaux de setvice
attendus par le Département.

Quelle que soit la forme juridique proposée pour le portage du projet, le gestionnaire du Péle Autonomie
devra nécessairement privilégier la mise en commun des moyens, des compétences et des expertises
actuellement déployées par les coordinations gérontologiques et handicap locales.

Les principes de mutualisation des ressources et de transversalité des compétences devront permettre de
développer une culture partagée de "autonomie et d’assurer une conduite maitrisée de Pactivité.

Loffre de service du candidat s’inscrira clairement dans une des missions du Département en concettation
étroite avec la Direction du territoire concerné.

3.1 PUBLICS VISES
Les Yvelines comptent au 1¢ janvier 2012 (soutce INSEE) 1 412 356 habitants.

En 2014, 28 829 personnes ont sollicité les coordinations handicap locales et 16 815 les coordinations
gérontologiques.

Indicateurs de population et projection 2030 sur le département de Yvelines

Projection 2030 (INSEE,
Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) ! recensemerﬁt)

Population

Yvelines
Part60 Part7s Partgs oo0 Part75  PpartdS
ans et ans et ans et

X anset anset anset lus en lus en lus en
apartir +de75 +de85 plus pius plus P P P

Totat 0-59ans de 60 ans ans ans 2030 2030 2030
Total 1412356 1132389 279967 97587 28503 19,8 69 20 243 103 32
Indicateurs d’activités PA et PH 2014 sur le département des Yvelines
Données activités PA 2014 Données activités PH 2014
Yvelines Nbde ~depersonnes Nbde  Nbde Nb de

en contact avecla Nbd'APAD nb d'APAD et

ersonnes N . . dossiers demandes bénéfciaires
p " CGLparrapporta accordées APAE accordées
en contact X . . . . requs par recgues par PH{aduites
lapopulationde dansl'année  dansl'année

aveclaCGL la CHL ta CHL etenfants)
75 ans et plus

Total 16 815 17% 7 854 11684 28829 87827 65 866
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3.2 OBJECTIFS DU POLE AUTONOMIE

Le Péle Autonomie Tetritorial (PAT) est un lieu d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’accompagnement des
personnes agées ou en situation de handicap.

Le Département concluera une convention d’objectifs et de moyens avec opérateur retenu qui sera en
charge de la gestion du PAT 4 lissue de la procédure d’appel 4 candidatures. Cette convention définira les
engagements mutuels des parties et notamment le montant des financements alloués au porteur ainsi que
les modalités de suivi de activité.

Il transmettra annuellement au Département un rapport dactivité dont la trame lui sera communiquée
ultétieurement. Le département procédera a une évaluation annuelle des Péles autonomie.

Dans le respect de la place et des droits des personnes, chaque Péle Autonomie Territotial devra dans son
offre de services en faveur des personnes agées et des personnes en situation de handicap et leur entourage
s’engager 4 :

- garantir un setvice public de proximité, accessible a tous ;

- décliner une information fiable et adaptée ;

- démontrer sa capacité d’expertise et d’évaluation des besoins individuels et collectifs ;

- proposer une écoute et un accompagnement pour favoriser Pexpression du projet de vie ;

- proposer des réponses adaptées aux besoins identifiés ;

- construire, développer les partenariats indispensables pout remplir ses missions ;

- participer, en concertation étroite avec les territoires d’action départementale 4 Uobservation des
besoins de la population en perte d’autonomie et/ou sassocier i des projets transversaux
concernant un public varié incluant des personnes dgées ou en situation de handicap.

- respecter les ressoutces allouées.

3.3 IDENTIFICATION DES MESURES A METTRE EN OEUVRE

Les Poles Autonomie Territoriaux devront dispenser une information fiable sur les dispositifs en faveur des
publics visés et mobiliser le cas échéant les réponses spécifiques décrites ci-dessous.

3.31 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation adulte handicapé (AAH), complément de ressources (CPR),
prestation de compensation du handicap (PCH) y comptis pour les personnes vieillissantes (60 ans
et plus) bénéficiaires ou éligibles avant 60 ans, allocations compensattices (ACTP/ACFP),
affiliation gratuite a 'assurance vieillesse ;

- Les prestations relatives au travail, 3 Pemploi et 4 la formation professionnelle : reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH), orientations professionnelles vers le milieu ordinaire ou
le milieu protégé comme les établissements et services d’aide pat le travail (ESAT), demandes de
formation en centre de reclassement professionnel (CRP);

- Les otientations vers les établissements et services médico-sociaux : foyer d’hébergement (FH),
foyer de vie (FV), foyer d’accueil médicalisé (FAM), maison d’accueil spécialisée (MAS), section
d’adaptation spécialisée (SAS), setvice d’accompagnement 3 la vie sociale (SAVS), service
d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH), placement en accueil
familial spécialisé (PAFS), centre d’accueil de jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT);

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement. . )

- Lesetvice d’aide au transport pour personnes 2 mobilité réduite (PAM 78).
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332 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ENFANTS EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation d’éducation pour enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments, prestation de compensation (PCH) ;

- Les éléments constitutifs du projet personnalisé de scolarisation : orientation scolaire en milieu
ordinaire : classe ordinaire, enseignement général et professionnel adapté (EGPA), dispositif
spécialisé (ULIS), matériel pédagogique adapté (MPA) et aide humaine aux éleves handicapés
(AHEH), avis de transport scolaire ou universitaire ;

- Les orientations vers des établissements et services médico-sociaux : institut médico-éducatif
(IME), institut d’éducation motrice (IEM), institut thérapeutique éducatif et thérapeutique (ITEP),
service d’éducation et de soins spécialisés a domicile (SESSAD), centre d’accueil familial spécialisé
(CAFS) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...).

3.3.3 LES MESURES POUR LES PERSONNES AGEES

- Les prestations financieres : allocation personnalisée d’autonomie a domicile (APAD) ;

- Les recommandations et 'accompagnement : mesures pout favoriser le maintien a domicile (aides
ménageres au titre de P'aide sociale), retour a domicile apres hospitalisation, préparation a entrée
en EPHAD (établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes), centre d’accueil de
jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT), service d’aide et d’accompagnement a la personne ;

- La téléassistance (Yvelines Ecoute Assistance) ;

- Ledispositif YES (Yvelines Etudiants Séniors) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...) ;

- Le service d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).

Ces listes non exhaustives ont vocation a inclure toute autre prestation introduite par la loi, les textes
réglementaires ou par toute autre disposition prise par le Conseil départemental en faveur de ces publics.

4, LES MISSIONS DU POLE AUTONOMIE TERRITORIAL

Afin de garantir une équité de traitement sur I'ensemble du département, le candidat devra utiliser les outils
et référentiels préconisés par le Département, ainsi que le budget qui lui sera alloué.

Par ailleurs, il participera aux réunions organisées par le Département et utilisera le portail que mettra en
oeuvre le Département pour gérer et optimiser l'ensemble des échanges d’informations avec les
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

Chaque Péle Autonomie Territorial aura pour missions sur son territoire d’intervention :

- Assurer un accueil de qualité et une information des personnes dgées et des personnes en situation
de handicap ;

- Gérer l'instruction administrative des demandes en lien avec les services du Département ;

- Organiser les modalités de I'évaluation ;

- Elaborer les plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Permettre la prise de décision ;

- Assurer le suivi des plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Assurer le suivi des situations complexes ;

- Contribuer a développer, renforcer, animer le réseau des acteurs locaux ;

- Mettre en ceuvre le traitement du contentieux et de la conciliation ;
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- Otganiser des actions collectives de sensibilisation et d’information ;

- Lutter contte 'isolement ;

- Lutter contre la maltraitance et favoriser la bientraitance ;

- Développer des actions d’aide aux aidants ;

- Contribuer 4 la mise en évidence des besoins des populations sur le territoire.

4.1 ASSURER UN ACCUEIL DE QUALITE A DESTINATION DES PERSONNES AGEES
ET EN SITUATION DE HANDICAP AINSI QU’A LEUR ENTOURAGE

Les professionnels d’accueil du Péle Autonomie Territorial disposeront des outils et des référentiels
p p .
procédutaux du Département. A terme, les usagers seront en mesute de consulter en lighe I’état
d’avancement de linstruction de leurs demandes en disposant d’un portail « bénéficiaires », les
: . . posant P .
professionnels d’accueil devront guider la personne dans la consultation en ligne de son dossiet.

Sur la base d’une ouverture aux publics la plus adaptée aux besoins, le candidat devra décrire les modalités
d’organisation de l'accueil téléphonique et physique suivant les spécificités du territoire considéré et les
recommandations ci-dessous :

4.1.1 I’ACCUEIL TELEPHONIQUE

Il sarticulera a terme suivant deux niveaux en lien avec Iutilisation d’un outil assurant la tragabilité des
échanges, a partir d’un centre de contacts départemental (numéro d’appel téléphonique dédié autonomie) et
d’un applicatif de gestion de la relation avec les citoyens (GRC) :

- accuell téléphonique de 1et niveau répondant :
v 4 une demande de renseignements ;
v’ la prise de rendez-vous;
- accueil téléphonique de 2éme niveau permettant
v’ daffiner la demande, de recueillir les premiers éléments d’orientation de Pévaluation, afin
d’éviter aux usagers des déplacements inutiles ;
v’ la prise de rendez-vous pour une visite 3 domicile en présence éventuelle d’un tiers ;

Une permanence sera assurée afin d’apporter les éléments de réponse nécessaires en 2éme niveau et aider
toute personne a remplir et renseigner les documents demandés.

4.1.2 I>ACCUEIL PHYSIQUE

Le déploiement de nouveaux outils implique de privilégier les accueils sur rendez-vous et de respecter les
exigences requises pour un accueil de qualité : disponibilité, écoute, reformulation, aide 2 Pexpression de la
demande, du besoin ou plus latgement du projet de vie.

4.2 GERER IPINSTRUCTION ADMINISTRATIVE EN LIEN AVEC LES SERVICES DU
DEPARTEMENT

L’instruction administrative des demandes des personnes dgées, notamment APA, est assutée par le
Département.

L’instruction administrative des demandes des personnes en situation de handicap s’inscrira dans le respect
des procédures du Département, avec saisie journaliére des demandes et envoi d’un accusé de réception
sous 8 jours assorti, si besoin, d’'une demande de piéces complémentaires nécessaires 2 la complétude du
dossiet. La voie dématérialisée sera privilégiée avant d’étre systématisée.
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La réponse du candidat décrira les modalités pour s’assurer :

- du respect des délais légaux du traitement relevant de leur compétence ;

- du respect des délais d’information des bénéficiaires : AR et envoi de la notification sous 48H apres
décision ;

- du contréle de cohérence de chaque décision avant sa communication au bénéficiaire.

Ces modes de gestion sont susceptibles d’évoluer en fonction des besoins et attentes des Yvelinofs, du
niveau de setrvice attendu par rapport aux tessources disponibles et des évolutions législatives et
réglementaires.

4.3 ORGANISER LES MODALITES DE ’EVALUATION

Au regard de Daccroissement constant des charges de travail lié 4 Paugmentation réguliére du nombre de
demandes, des évolutions réglementaires pétiodiques, des expérimentations sur des populations ciblées et
de leurs conséquences sur les processus et les procédures de travail, un accompagnement soutenu sera assuré
pat le Département pour la mise en ceuvre des projets ou des évolutions des pratiques nécessaires.

Des temps d’échanges, formations, téunions de coordination, groupes de travail, seront régulierement
organisés pout s’assuret de la bonne utilisation des outils d’évaluation, pour I'analyse de situations complexes
et de problématiques spécifiques selon la population concernée.

L’ensemble de 'équipe médico-sociale couvtita ensemble du TAD. L’évaluation sera organisée de maniére
3 répondre aux spécificités de chacune des populations concernées.

L identification des besoins de la personne sera réalisée dans son environnement en fonction de son projet
de vie. ’ensemble des besoins, des attentes, et des demandes seront examinés dans une approche globale
des besoins a satisfaire.

L’élaboration des propositions concetnant des mesures de compensation et/ou d’accompagnement sera
assurée par des professionnels dédiés dans un souci de convergence des pratiques.

La mobilisation des droits spécifiques devra s’appuyer sur les référentiels d’éligibilité de chaque prestation.

L’ensemble des réponses sera formalisé par un plan personnalisé qui se déclinera différemment selon la
demande de la personne et I’évaluation globale de ses besoins. Ce plan sera la proposition soumise pour
accord 4 la personne et/ou a son représentant légal par le pdle.

Le candidat devra déctire les modalités de I’évaluation, y compris la tragabilité du contenu des échanges.

4.4 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES AGEES

Les besoins pouvant étre divers, le candidat devra garantir que des réponses seront proposées, pour certaines
en articulation avec les partenaires locaux.

Dans le cadre plus particulier de PAPA, le candidat devra garantir quune visite 4 domicile sera assurée par
un membre de ’équipe médico-sociale pour évaluer notamment le degré de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire le processus d’instruction depuis la saisine de I'équipe médico sociale jusqu’a la
transmission du GIR et du plan d’aide au Département.

Le Plan d’accompagnement individuel issu de 'évaluation globale incluant ou non un plan d’aide APA, seta
élaboré en concertation étroite avec la personne et ou son entourage.
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4.5 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Sur la base d'un dossier préparé par les agents d’accueil de premier et second niveau et par les agents
instructeurs, le dossier complet de la personne fera Pobjet d’une évaluation visant 4 caractériser la situation
de handicap et ses conséquences. En cas de situation de handicap identifiée, I’analyse de la situation de la
petsonne se fera de fagon multidimensionnelle par une équipe pluridisciplinaire (EP). Des modalités
complémentaires d’évaluation poutront étre mobilisées 4 la demande de I'EP, dans un objectif défini et
formalisé.

Le candidat décrira le fonctionnement de Péquipe pluridisciplinaire (EP).

4.6 ELABORER LES PLANS D’ACCOMPAGNEMENT DES BENEFICIAIRES

Le Pole Autonomie Tertitorial aura pour mission d’élaborer :

- le plan personnalisé de compensation (PPC) pour les personnes handicapées, y compris le projet
personnalisé de scolarisation (PPS), prioritairement pour les publics identifiés par le Département ;

- le plan d’accompagnement individuel incluant un éventuel Plan d’Aide APA dans le cadre du
maintien 4 domicile pour les personnes 4gées en situation de perte d’autonomie.

Le candidat devra déctire comment seront mises en ceuvre les missions énumérées ci-dessus.

4.7 ASSURER LE SUIVI DE I ACCOMPAGNEMENT

Le candidat devra préciser les modalités :
- de mise en ceuvte des décisions et de leut suivi ;
- d’organisation visant 4 linformation et la réactivité des professionnels face aux évolutions des
situations ;
- de prévention des situations d’urgence ;
- de coordination avec les partenaires impliqués dans les réponses aux besoins.

4.8 PERMETTRE LA PRISE DE DECISION

Pour PAPA : les GIR et les plans d’aide devront étre transmis au Département aptés harmonisation et au
moyen du logiciel ad hoc.

Pour les prestations pour les personnes en situation de handicap : le potteur devra veiller 4 une restitution 4
la Commission des Droits de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) grace a 'utilisation de la
synthése GEVA. ‘

Le candidat devra décrire :

- les modalités de controle de cohérence et de fiabilité des décisions avant transmission & l'usager
dans les délais légaux ;
- les modalités d’organisation de telle sotte que les décisions soient prises dans les délais légaux.

4.9 ASSURER LE SUIVI DES SITUATIONS COMPLEXES

Le candidat devra déctite comment il envisage le suivi des situations complexes ou leur otientation vers des
partenaites et vets les dispositifs intégrés de type MAIA. 1l devra en particulier expliciter les moyens qui
seront mis 4 disposition des professionnels pour qu’ils soient aidés dans le traitement de ces situations.

Siles décisions optimales ne peuvent étre mise en ceuvre, une proposition alternative devra étre construite
avec et pour P'usager. Un référent de parcours devra en étre le garant. Il assurera un suivi des situations 4
risque de rupture de parcours afin de prévenir les situations d’urgence.
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4.10 CONTRIBUER A DEVELOPPER RENFORCER ANIMER LE RESEAU DES ACTEURS
LOCAUX

Le Pole Autonomie Territorial sera ouvert sur son environnement et devra s’inscrire dans une logique de
réseau et développer des partenatiats avec les acteurs de son tertitoite : les setvices de droit commun, les
acteurs du secteur social, médico-social et sanitaire.

Le candidat devra avoir une bonne connaissance des pattenatiats existant sur le tetritoire considéré et déctire
les liens qu’il a su développer dans le secteur des personnes dgées ou en situation de handicap (conventions
de partenariat, actions, ...). Il devra également montter sa capacité 2 mobiliser de nouvelles coopérations
pour faciliter le parcours et Paccompagnement des personnes.

4 U VEILLER A LA GESTION DES LITIGES

Le Péle Autonomie Territorial devra mettre en place les dispositions de traitement des contentieux dans le
respect des procédures du Département et de la réglementation en vigueur, sachant que la personne ou son
représentant légal est en mesure de mobiliser les modalités de recours de son choix suite aux décisions prises.

- Pour les personnes en situation de handicap :
Dans le cadre d’un recours gracieux, le candidat devra décrire les modalités de mise en ceuvre d’une seconde
phase d’évaluation systématique prenant en compte les éventuels compléments d’information transmis par
la personne.

Dans le cadre d’un recours contentieux, un argumentaire de I'évaluation comptenant les éléments recueillis,
la modalité de ’évaluation, l'utilisation des outils d’éligibilité et la proposition préalable a la décision, sera
transmis au département.

- Pour les personnes agées :
Dans le cadre d’un recours gracieux, si le litige concerne le degré d’autonomie de la personne, la réévaluation
du GIR sera assurée par un médecin de la Direction Autonomie et Santé.

Quelle que soit la population considérée, le candidat devra expliciter comment il entend respecter les
conditions visant a faciliter 'expression de 'usager, le dialogue, et ’aide 4 la compréhension de la décision.

4.12 ORGANISER DES ACTIONS COLLECTIVES DE SENSIBILISATION ET
D INFORMATION

Le candidat devra décrire 'objectif poursuivi dans I'organisation d’actions collectives en diversifiant les
modes d’approche et aider a 'expression d’attentes non satisfaites.

4.13 LUTTER CONTRE L ISOLEMENT DES PERSONNES

Le candidat devra décrire comment il organisera le dispositif Yvelines Etudiants Seniors (YES) et les actions
de lutte contre I'isolement susceptibles d’étre mises en place.

4.4 LUTTER CODNTRE LA MALTRAITANCE ET FAVORISER LA BIENTRAITANCE

Le candidat devra décrire la procédure mise en oeuvre dés lors que le Pole Autonomie Territorial a
connaissance d’une suspicion de maltraitance relative 4 une personne agée et/ou en situation de handicap a
domicile en lien avec ’association gérontologique des Yvelines (AGY) porteur du dispositif « Maltraitance
Adultes Vulnérables » (MAV) et la cellule centralisée des informations préoccupantes (CCIP) pout les
enfants.
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Le candidat devra décrire les actions envisagées (informations, sensibilisations, formations, ...) sur le
Tetritoire considéré.

4.15 DEVELOPPER DES ACTIONS D’°AIDE AUX AIDANTS

Le candidat devra proposer et déctire les modalités d’aide aux aidants fonctionnant 4 Pannée, 4 destination
des aidants des personnes dgées et des personnes en situation de handicap.

4.16 CONTRIBUER A LA MISE EN EVIDENCE DES BESOINS DU TERRITOIRE

Le candidat s’engagera 4 respecter, ensemble des prescriptions et des tégles de fonctionnement du
Département en matiére de procédures et outils (suivi des orientations, codage, tableau de bord, suivi des
activités) et des attentes spécifiques des territoires d’action départementale, notamment dans la connaissance
des publics et des écarts entre offre et la demande a ’échelle du tetritoire.

4.17 DEVELOPPER UNE DEMARCHE QUALITE

Le candidat s’engage 2 développer une démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations
fournies impliquant des évaluations de D'activité et des prestations délivrées.
Il devra déctire les moyens mis en oeuvre

5. RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL ET DES
DROITS ET LIBERTES DES PERSONNES

Le traitement des situations individuelles soumises 4 I'évaluation des équipes pluridisciplinaires nécessite la
connaissance d’informations 4 caractére personnel et confidentiel communiquées par I'usager et par des
professionnels.

Les professionnels prenant en charge les personnes dgées ou en situation de handicap sont tenus 4 un devoir
de confidentialitéan voire de secret professioninel,

Toutefois ils peuvent échanger, dans la limite de leurs attributions, des informations relatives 3 une méme
personne sous réserve du respect des dispositions légales et réglementaires.

La transmission d’information dans le cadre de I’évaluation, de Paccompagnement et la mise en ceuvre
d’actions exige de recueillir Iavis de la personne, du représentant légal ou & défaut de la personne de
confiance lorsque la petsonne concernée est hors d’état de le faite, sauf dans le cadre d’un signalement a
Pautorité judiciaire visant a protéger une personne vulnérable et dans le cadre de la transmission 4 la cellule
centralisée des informations préoccupantes (CCIP).

Le candidat devra s’engager 4 mettre en place une otganisation visant a faire respecter la confidentialité, le
secret professionnel ainsi que les droits et libertés des petsonnes dgées ou en situation de handicap par
Pensemble des professionnels contribuant 4 Pélaboration du projet d’accompagnement, et notamment 2
faire signer et tenir a la disposition du Département le document d’engagement individuel joint en annexe.
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6. MOYENS DEDIES BT MUTUALISES

61LE PERSONNEL

Un organigramme des effectifs du Péle Autonomie Tettitorial devra étre fourni en détaillant les liens
fonctionnels et les liens hiérarchiques internes et les liens entre la direction du Pole et le siége social de la
structure porteuse.

Le gestionnaire constituera une équipe pluridisciplinaite qualifiée dont il garantira le niveau de
professionnalisation (dipléme et expérience) qui devra comprendre au maximum les effectifs en Equivalent
Temps Plein (ETP) par catégotie indiqué en annexe pour chacun des poles.

Les besoins en personnel ont été déterminés 4 partir d’indicateurs d’activité et de charges de travail constatés
sur les territoires.

Le candidat devra fournir les fiches de postes par fonction et faire une description de I'organisation du
travail en détaillant la répartition hebdomadaire. Cette organisation devra prendre en compte les spécificités
des demandes relatives a accompagnement et au suivi des personnes agées ou handicapées et la nécessaire
mutualisation des compétences pour répondtre aux fluctuations de la charge de travail (temps dédiés et
mutualisés).

Afin de développer un service de qualité, ce personnel devra étre formé aux spécificités des handicaps et
aux problématiques des petsonnes agées et s’inscrire dans une démarche de formation continue ;

Les missions suppott (gestion RH, comptabilité, frais de siege,...) seront 2 valoriser en colt et apparaitre de
maniére distincte dans le budget de fonctionnement.

6.2 LOCAUX

Les Poles Autonomie Territoriaux setont hébergés dans des locaux mis 4 disposition a titre gracieux par le
Département.

Le Département assurera la gestion du batiment.
Le Département décidera de implantation des locaux.

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront caractérisées dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens.

6.3 MOBILIER ET FOURNITURES

Les biens mobiliers (matériels et mobiliers de bureau) seront gérés par le Département

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront prévues par voie de convention.
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6.4 VEHICULES
La gestion du parc automobile et les prestations afférentes (assurance, entretien, carburant) seront assurées

ditectement par le Département et mis 4 disposition des Péles autonomie i titre gracieux.

Des dispositions patticuliéres selon les tertitoires seront prévues par voie de convention.

6.5 EQUIPEMENTS INFORMATIQUES ET TELEPHONIE
Le Deépartement fournit le matériel de la téléphonie, les équipements informatiques, 'accés 2 internet, et en

assure la maintenance.

Le Département a mis en ceuvre la dématérialisation des dossiers de demandes pour le domaine PH et
prévoit de I'étendre au domaine PA. La prise en compte de la dématérialisation des coutriers (traitement et
indexation) est assurée par un prestataire extetne aux Péles Autonomie Tetritoriaux.

A terme, un portail « bénéficiaires » sera mis en place pour favoriser et gérer certaines demandes en ligne.
Le Dépattement mettra 4 disposition les applications ci-dessous :

Pour Finstruction des demandes des personnes agées :

- LOGICLIC permet la saisie des données dés Pexptession d’une demande, la gestion des rendez-
vous avec les usagers, la tragabilité de I'ensemble des échanges et des informations concernant la
personne, la génération d’un ensemble de statistiques d’activité.

- CGLOG permet pour ’APA la communication entre le Département et le Pdle autonomie : envoi
de la fiche de synthése, saisie des plans d’aide et des GIR transmis 4 la DGA-S pour notification.

Pout Pinstruction des demandes des personnes en situation de handicap :

- L/application SOLIS pour la saisie des informations relatives 3 linstruction, le suivi des demandes
et aux décisions.

- L’application de gestion électronique de documents DOCUBASE qui permet le stockage des
documents sous format électronique et supporte le workflow, processus d’instruction des
demandes.

Lacces 2 ces applications est sécutisé par authentification strictement individuelle.

Un logiciel de gestion du contact avec les usagers. Ce logiciel permettra également d’avoir une vision globale
du dossier usager ;

Une plateforme d’échanges sécurisés de dossiets humérisés est 2 disposition pour transmettre les dossiers
aux partenaires institutionnels ;

Un univers Business Object pour I'extraction de données a différentes fins dont le traitement statistique.

Chaque porteur devra garantir le bon usage des moyens, logiciels et équipements mis 4 sa disposition,
conformément 4 la charte des usages des moyens informatiques du Conseil départemental.

Toute évolution applicative fera Pobjet d’un accompagnement spécifique.

Des dispositions particuliéres selon les territoires figutent en annexe
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6.6 EXIGENCES FINANCIERES

6.6.1 BUDGET DE FONCTTONNEMENT

Le candidat présentera un budget de fonctionnement global du Pdle autonomie en année pleine sur 12 mois.

Le projet devra respecter une enveloppe cible (valeur 2016).

6.6.2 LES MODALITES DE FINANCEMEINT
Un contrat d’objectifs et de moyens sera conclu sur une période de cinqg ans et précisera le contenu des

actions a menet, les outils d’évaluation et les modalités financiéres.

Le département financera le fonctionnement du pole autonomie par le versement d’une dotation et ventilée
entre les diverses activités, selon une clef de répartition définie lors du budget d’ouverture.

6.7 EVALUATION DE LACTIVITE
Chaque année il sera procédé par le Département a une évaluation de 'exercice des missions dévolues au

Pole Autonomie Territorial.

A ce titre le candidat devra impérativement fournir le rapport d’activité avant la mi-février de année N+1
en respectant la trame préconisée par le département.
Le porteur veillera a 'unicité des informations transmises au Département et celles dédiées a son usage

propre.

7. MODALITES DE CONTINUITE DES MISSIONS DES
COORDINATIONS

La réponse du candidat au présent appel a candidatures fera apparaltre les conditions et les modalités de
poursuite des missions des coordinations intervenant actuellement sur le territoire.

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel intégrant les délais des différentes étapes dans la perspective
d’une ouverture 4 compter du 1¢ janvier 2017.

8, CRITERES DE SELECTION ET MODALITES
D’EVALUATION

La déclinaison de I'expérience acquise et la conjugaison des compétences en ceuvre dans les coordinations
seront déterminantes dans le choix des candidats retenus sur chacun des tetritoires.

L’analyse des réponses au présent appel a candidatures portera principalement sur :

- la légitimité du porteur de projet (expérience et références, connaissance des problématiques du
territoire, solidité du montage juridique du projet) ;
- les modalités d’organisation et de fonctionnement ;
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- le partenariat et les actions innovantes ;
- lefficience économique.

Une attention particuliére sera portée sur les efforts de mutualisation permettant d’optimiset au mieux les
ressoutces disponibles.

La bonne connaissance du partenariat en ceuvre et la capacité du candidat 4 développer des synergies
nouvelles, notamment avec les partenaires de soins et les ESSMS afin d’accroitre la fluidité des parcours,

seront des atouts majeurs.

Cf. annexe gtille de cotation
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9. ANNEXES

ANNEXE 1: Indicateurs de population et d’activités sur le territoire

1) Indicateurs de population et données activités PA et PH 2014 Boucles de Seine/

Temitoires

Boucle de seine

DGA-S - direction Autonomie et Santé - Appel 4 candidatures Péle Autonomie Territorial Boucles de Seine

Valeur annuelle cible du cott de fonctionnement

Indicateurs population 2012 {INSEE, recensement)

Population

apatic +de’ +deds

Total  0:5%ns

de 60ans

Projection 2030 {INSEE,
recensement)

PartE0 PatTs Parts Part60 Part?5  Part8s

anset anset anset
plus  plus  plus

304500 240025 6447525706 8082 212 84 27 U5 106 36

2) Moyens en personnel du péle autonomie territorial

Management et
coordination

Instruction des
dossiers

Evaluation et

accompagnement

1

Coordonnateur
Coordonnateurs adjoints

Secrétaires assistants

Travailleurs sociaux
Psychologue
Ergothérapeutes
Infirmieres
Médecins

Y compris les charges partronales, les frais de
formation et les frais de transport

3) Valeur annuelle cible du cofit de fonctionnement en année pleine

- Budget hots locations immobiliétes et hots prestations réalisées par le

département et listées dans le cahier des charges

H

¢ Données activités PA 2014

Nbde
anset anset anset  personnes
plusen plusen plusen  encontact
ans ans 2030 2030 2030 aveclaCGL populationde

accordées  APAE accordées
dans'année  dans Fannée

397015

Donndes activités PH 2014

Nbde  Nbde Nbde

dossiers  demandes bénéfciaires
requs par  requespar PH (adultes
JaCHL  laCHL  etenfants)

5318 16898 11804
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ANNEXE 2 : Charte de confidentialité

ENGAGEMENT INDIVIDUEL RELATIF A I’ACCES AUX INFORMATIONS A
CARACTERE MEDICAL

Le secret médical est une régle du code de déontologie médicale figurant dans le Code de la santé
publique atticle R 4127-4 : « /e secret professionnel institué dans lintérét des patients Simpose d tout médecin dans les
conditions élablies par la loi. Le secret convre tout ce qui est porté a la connaissance du médecin dans Pexcercice de sa profession,
c'est-a-dire non senlement ce qui lui a 65 confié, mais aussi ce qu'il a vu, entends on COMPrIS ».

Par exception a l'article 226-13 du Code pénal, larticle 1.241-10 du Code de Paction sociale et des
familles aménage le fait d’étre soumis au secret pour les membres de Péquipe pluridisciplinaire en
introduisant la notion de secret partagé :

» Le partage d’informations protégées par le sectet professionnel, y comptis médical, est
autorisé entre les membres de 'équipe pluridisciplinaire dans la limite de leuts attributions
et de ce qui est strictement nécessaire 4 I'évaluation de la situation et 4 I’élaboration du plan
personnalisé de compensation (PPC)

»  Les membres de 'équipe pluridisciplinaire peuvent communiquer i la CDAPH les éléments
ou informations a caractére secret dans la limite de ce qui est strictement nécessaire 3 la

prise de décision

Le responsable du pdle autonomie peut mobiliser des partenaires chargés de contribuer 4 Pexpertise
de I'équipe pluridisciplinaire (EP). Ces professionnels sont soumis aux régles s’appliquant aux membres de
PEP et peuvent donc, dans ce cadre, partager des informations, y compris a caractére médical, leur
permettant ainsi de contribuer a I’élaboration du PPC. Elles font alors I'objet d’une habilitation spécifique
qui ne confére nullement le droit & extraire des éléments dinformation, notamment 4 caractére médical,
pour des usages autres que ceux prévus dans le cadre de Péquipe pluridisciplinaire.

A ce titre, Iacces aux informations 4 caractére médical pour tous les participants aux équipes
pluridisciplinaires imposent les mémes obligations en matiére de sectet professionnel que pour les médecins
et lobligation de s’y conformer (article R4127-72 du Code de la santé publique).

Le non-respect de ces obligations provenant d’une atteinte au secret professionnel est donc
punissable des mémes sanctions que celles applicables au titulaire du secret professionnel.

Au-dela des sanctions prévues dans le Code pénal (article 226-13), tout manquement constaté au
respect de ces dispositions conduita ipso facto 4 Pexclusion du personnel concerné de toute participation
aux équipes pluridisciplinaires.

Je soussigné,

NOM Prénom : Fonction :

Reconnais avoir pris connaissance des informations portées sur la présente note et m’engage a respectet ces
obligations.

A ,le

Lu et approuvé Signature
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ANNEXE 3 : Charte informatique

hitps://intranet.yvelines. fr/wp-content/uploads/2015/06/Charte USIT V2015.pdf

ANNEXE 4 : Grille de cotation

{tems

Appréciation de
I'expérience et
référence du
promoteur

Efficience écononique

Items

Légitimité du porteur de projet (expérience et
référence, connaissance des problématiques du
territoire, solidité du montage juridique du projet)

Modalités d'organisatioh du péle autonomie (enjeux
et priorités, culture partagée et organisation des
équipes et management)

Modalités de fonctionnment : accueil,
information/orientation, accompagnement et gestion
dispositifs spécifiques)

Le partenariat/Actions innovantes

Modalités de continuité du service publicet reprise
des moyens des CGL et CHL intervenant actuellement
surle territoire

Appréciation de |'approche budgétaire

ANNEXE 5 : Plans des locaux

Les plans des locaux vous seront fournis sur demande lors de la FAQ.
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LIE CADRE JURIDIOUE BT REGLEMENTAIRE

s

Textes de référence :
Vule Code de I’Action sociale et des familles (CASF) ;
Vu le Code général des collectivités territoriales ;

Vu la loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la ptise en charge de la pette d'autonomie des personnes
agées et a l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) ;

Vulaloi n°®2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale ;

Vu la loi n° 2003-289 du 31 mars 2003 portant modification de la loi 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a
la prise en charge de la perte d'autonomie des petsonnes agées et a l'allocation personnalisée d'autonomie

(APA) ;
Vu la loi n° 2004-809 du 13 aot 2004 relative aux libertés et responsabilités locales ;

Vulaloi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la patticipation et la citoyenneté
des personnes ;

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 pottant réforme de ’hopital et relative aux patients, 4 la santé et aux
territoires (HPST) ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative 4 'adaptation de la société au vieillissement ;
Vu la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notte systéme de santé ;

Vu la convention constitutive du Groupement d’Intérét Public (GIP) Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) des Yvelines en date du 22 décembre 2005 ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2240 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des cootdinations
gérontologiques du Département des Yvelines calqué sur celui des territoires d’action sociale ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2251 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
handicap locales, échelons locaux de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH78) du
Département des Yvelines, calqué sur celui des territoires d’action sociale ;

Vu la délibération de ’Assemblée départementale en date du 28 mai 2010 adoptant le schéma d’organisation
sociale et médico-sociale du Département des Yvelines (2010-2015);

Vu la délibération n® 2014-CG-4-4680 du 18 décembre 2014 relative aux contrats d’objectifs et de moyens
pluriannuels types concernant les coordinations gérontologiques locales ;

Vu la délibération n°2015-CD-4-5095 du Conseil départemental lots de sa séance du 19 juin 2015 portant
sur le projet Modern’Yvelines, le découpage du Département en 6 territoires d’action départementale et la
création des Maisons départementales tertitotiales ;

Vu la délibération de la Commission exécutive en date du 29 juin 2015 du GIP Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Yvelines (MDPH 78) portant sur le découpage du Dépattement en 6 tetritoires
d’action départementale, la création des Maisons départementales tetritoriales et le rattachement de la
MDPH 78 au p6le Maison Départementale de I’Autonomie (MDA) du Département des Yvelines.
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2. CONTEXTE

La France connait actuellement une transition démographique, catactérisée par une augmentation continue
des classes d’ige les plus élevées liée 3 la longévité des Francais. Ce vieillissement de la population francaise
constitue un véritable défi pour de nombreux acteurs tmpliqués dans la prévention de la perte d’autonomie
et dans 'accompagnement des personnes aussi bien le domaine des petsonnes agées (PA) que celui des
personnes en situation de handicap (PH).

Le Deépartement des Yvelines méne depuis des années une politique volontariste et innovante en faveur des
populations les plus vulnérables, tout en maitrisant son budget de fonctionnement. Cette gestion I’a
régulicrement conduit 4 se questionner sur Popportunité de ses actions et Padaptation de son organisation,
a se réformer et 4 innover afin de répondre notamment aux attentes des petsonnes agées et des personnes
en situation de handicap.

Aujourd’hui le Département des Yvelines doit faire face 4 un double défi : absorber la forte hausse des
demandes de prestations sociales, et supporter les charges financiéres issues des nouvelles regles imposées
par I'Etat.

Malgré ces difficultés avérées, le Département a souhaité améliorer le service rendu aux Yvelinois,
moderniser ses services et optimiser ses ressources avec celles des intercommunalités créées le 1ot janvier
2016.

Afin de donner plus de lisibilité 4 Paction départementale et de gagner en efficacité il a profondément
modifié ses services depuis juillet 2015.

Il a anticipé sur la loi d’adaptation de la société au vieillissement, en se dotant d’un Péle Maison
Départementale de ’Autonomie (MDA) au scin de sa Direction Générale Adjointe des Solidarités (DGA-
S). Il a créé 6 territoites d’action départementale, chacun doté d’une Maison départementale tetritoriale.

Chaque Maison départementale seta dotée de 4 entités : un Pdle Autonomie, un Pdle Santé, un Pole Social
et une mission développement local.

Toutes les composantes des missions départementales d’action sociale seront ainsi réunies sur un méme
territoire.

Les Poles Autonomie Territoriaux templaceront, sur chacun des 6 territoires, organisation antérieure
reposant sur 9 Coordinations Gérontologiques Locales (CGL) et 9 Coordinations Handicap Locales (CHL).

A cet effet, le département des Yvelines organise un appel 4 candidatures dans le cadre de la création d’un

Pole Autonomie sut chacun des six tetritoires visant 4 désigner les opérateurs en charge de leur gestion. Une
annexe par tettitoire précise lallocation de ressources pour chacun des poles au regard de ses spécificités.
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NCES REQUISES

Laréponse des candidats devra faire la démonstration d’une réelle expétience a 'égard des publics concernés
par le présent appel a candidatures.

Le candidat devra s’attacher a décrire les modalités de mise en ceuvre des différentes missions du Pole
Autonomie dans la logique constante du parcours des personnes accompagnées et des niveaux de setvice
attendus par le Département.

Quelle que soit la forme juridique proposée pout le portage du projet, le gestionnaire du Pole Autonomie
devra nécessairement privilégier la mise en commun des moyens, des compétences et des expertises
actuellement déployées par les coordinations gérontologiques et handicap locales.

Les principes de mutualisation des ressources et de transversalité des compétences devront permettre de
développer une culture partagée de Pautonomie et d’assurer une conduite maitrisée de Pactivité.

L’offre de service du candidat s’insctira clairement dans une des missions du Département en concertation
étroite avec la Direction du territoire concerné.

3.1 PUBLICS VISES
Les Yvelines comptent au 1¢ janvier 2012 (soutce INSEE) 1 412 356 habitants.

En 2014, 28 829 personnes ont sollicité les coordinations handicap locales et 16 815 les cootrdinations
gérontologiques.

Indicateurs de population et projection 2030 sur le département de Yvelines

Projection 2030 (INSEE,

Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) recensement)

Population

Yvelines Part60  Part 7 P
Part60 Part75 Part8s art7s  Part 85
ans et ans et ans et

anset anset anset
plusen plusen plusen

apartir +de75 +de85 plus plus plus

Total 0-59ans e ans ans 2030 2030 2030
Total 1412356 1132389 279967 97587 28503 198 69 20 243 103 3,2
Indicateurs d’activités PA et PH 2014 sur le département des Yvelines
VD.onnées activités PA 2014 Données activités PH 2014
Yvelines Nbde depersonnes Nb de Nb de Nb de

encontact avecla Nhbd'APAD nb d'APAD et X e
dossiers demandes bénéfciaires

personnes CGLparrapporta accordées APAE accordées
en contact X . . i ) reguspar reguespar PH(adultes
lapopulationde dansl'année  dans I'année
avecia CGL la CHL la CHL etenfants)
75 ans et plus
v
Total 16 815 17% 7 854 11 684 28 829 87 827 65 866
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3.2 OBJECTIFS DU POLE AUTONOMIE

Le Pole Autonomie Tertitorial (PAT) est un lieu d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’accompagnement des
petsonnes agées ou en situation de handicap.

Le Département concluera une convention d’objectifs et de moyens avec I'opérateur retenu qui sera en
charge de la gestion du PAT 4 Pissue de la procédure d’appel 4 candidatures. Cette convention définira les
engagements mutuels des parties et notamment le montant des financements alloués au porteur ainsi que
les modalités de suivi de Pactivité.

Il transmettra annuellement au Département un rapport d’activité dont la trame lui sera communiquée
ultétieurement. Le département procédera & une évaluation annuelle des Pdles autonomie.

Dans le tespect de la place et des droits des personnes, chaque Péle Autonomie Territorial devra dans son
offre de services en faveur des personnes gées et des personnes en situation de handicap et leur entourage
s’engager a :

- garantir un service public de proximité, accessible a tous ;

- décliner une information fiable et adaptée ;

- démontrer sa capacité d’expertise et d’évaluation des besoins individuels et collectifs ;

- proposer une écoute et un accompagnement pour favoriser lexpression du projet de vie ;

- proposer des réponses adaptées aux besoins identifiés ;

- construire, développer les partenariats indispensables pour remplir ses missions ;

- participet, en concertation étroite avec les territoires d’action départementale 3 Pobservation des
besoins de la population en perte d’autonomie et/ou s’associer a des projets transversaux
concernant un public varié incluant des personnes dgées ou en situation de handicap.

- respecter les ressources allouées.

3.3 IDENTIFICATION DES MESURES A METTRE EN OEUVRE

Les Péles Autonomie Territoriaux devront dispenser une information fiable sur les dispositifs en faveur des
publics visés et mobiliser le cas échéant les réponses spécifiques décrites ci-dessous.

3.3.1 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financieres : allocation adulte handicapé (AAH), complément de ressoutces (CPR),
prestation de compensation du handicap (PCH) y compris pour les personnes vieillissantes (60 ans
et plus) bénéficiaires ou éligibles avant 60 ans, allocations compensatrices (ACTP/ ACFP),
affiliation gratuite a 'assurance vieillesse ;

- Les prestations relatives au travail, a Pemploi et 4 la formation professionnelle : reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH), orientations professionnelles vers le milieu ordinaire ou
le milieu protégé comme les établissements et services daide par le travail (ESAT), demandes de
formation en centre de reclassement professionnel (CRP) ;

- Les orientations vers les établissements et setvices médico-sociaux : foyer d’hébergement (FH),
foyer de vie (FV), foyer d’accueil médicalisé (FAM), maison d’accueil spécialisée (MAS), section
d’adaptation spécialisée (SAS), service d’accompagnement a la vie sociale (SAVS), service
d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH), placement en accueil
familial spécialisé (PAFS), centre d’accueil de jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de ptiorité, de stationnement.. D

- Le service d’aide au transport pour personnes 4 mobilité réduite (PAM 78).

1A :

DGA-S - direction Autonomie et Santé - Appel 4 candidatures Péle Autonomie Territorial Centre Yvelines



332 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ENFANTS EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financieres : allocation d’éducation pour enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments, prestation de compensation (PCH) ;

- Les éléments constitutifs du projet personnalisé de scolatisation : otientation scolaire en milieu
ordinaire : classe ordinaire, enscignement général et professionnel adapté (EGPA), dispositif
spécialisé (ULIS), matériel pédagogique adapté (MPA) et aide humaine aux éléves handicapés
(AHEH), avis de transport scolaire ou univetsitaire ;

- Les orientations vers des établissements et setvices médico-sociaux : institut médico-éducatif
(IME), institut d’éducation motrice (IEM), institut thérapeutique éducatif et thérapeutique (ITEP),
service d’éducation et de soins spécialisés 4 domicile (SESSAD), centte d’accueil familial spécialisé
(CAFS) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...).

3.3.3 LES MESURES POUR LES PERSONNES AGEES

- Les prestations financiéres : allocation personnalisée d’autonomie a domicile (APAD) ;

- Les recommandations et 'accompagnement : mesures pout favoriset le maintien 4 domicile (aides
ménageres au titre de laide sociale), retour 4 domicile aptés hospitalisation, préparation 4 Uentrée
en EPHAD (établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes), centre d’accueil de
jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT), service d’aide et d’accompagnement 2 la petsonne ;

- La téléassistance (Yvelines Ecoute Assistance) ;

- Le dispositif YES (Yvelines Etudiants Séniots) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...) ;

- Le service d’aide au transport pour personnes 2 mobilité réduite (PAM 78).

Ces listes non exhaustives ont vocation a inclute toute autre prestation introduite par la loi, les textes
reglementaires ou par toute autre disposition prise par le Conseil départemental en faveur de ces publics.

4, LES MISSIONS DU POLE AUTONOMIE TERRITORIAL

Afin de garantir une équité de traitement sur 'ensemble du département, le candidat devra utiliser les outils
et référentiels préconisés par le Département, ainsi que le budget qui lui sera alloué.

Par ailleurs, il participera aux réunions organisées par le Département et utilisera le portail que mettra en
oeuvre le Département pour gérer et optimiser P'ensemble des échanges d’informations avec les
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

Chaque Pdle Autonomie Territorial aura pous missions sur son tertitoire d’intervention :

- Assurer un accueil de qualité et une information des personnes agées et des petsonnes en situation
de handicap ;

- Gérer Pinstruction administrative des demandes en lien avec les services du Dépattement ;

- Organiser les modalités de I’évaluation ;

- Elaborer les plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Permettre la prise de décision ;

- Assurer le suivi des plans d’accompagnement des bénéficiaites ;

- Assurer le suivi des situations complexes ;

- Contribuer a développert, renforcer, animer le réseau des acteurs locaux ;

- Mettre en ceuvre le traitement du contentieux et de la conciliation ;
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- Otganiser des actions collectives de sensibilisation et d’information ;

- Lutter contre I'isolement ;

- Lutter contre la maltraitance et favoriser la bientraitance ;

- Développer des actions d’aide aux aidants ;

- Contribuer a la mise en évidence des besoins des populations sur le tettitoire.

4.1 ASSURER UN ACCUEIL DE QUALITE A DESTINATION DES PERSONNES AGEES
ET EN SITUATION DE HANDICAP AINSI QU’A LEUR ENTOURAGE

Les professionnels d’accueil du Péle Autonomie Territorial disposeront des outils et des référentiels
procéduraux du Département. A tetme, les usagers seront en mesute de consulter en lighe Iétat
d’avancement de linstruction de leurs demandes en disposant d'un pottail « bénéficiaires », les
professionnels d’accueil devront guider la personne dans la consultation en ligne de son dossier.

Sur la base d’une ouverture aux publics la plus adaptée aux besoins, le candidat devra décrire les modalités
d’organisation de P'accueil téléphonique et physique suivant les spécificités du tettitoire considéré et les
recommandations ci-dessous :

4.1.1 ’ACCUEIL TELEPHONIQUE

Il s’articulera a terme suivant deux niveaux en lien avec utilisation d’un outil assurant la tracabilité des
echanges, 2 partir d'un centre de contacts départemental (numéro d’appel téléphonique dédié autonomie) et
d’un applicatif de gestion de la relation avec les citoyens (GRC) :

- accuell téléphonique de ler niveau répondant :
v' i une demande de renseignements ;
v' la prise de rendez-vous;
- accueil téléphonique de 2éme niveau permettant :
v’ daffiner la demande, de recueillir les premiers éléments d’otientation de 'évaluation, afin
d’éviter aux usagers des déplacements inutiles ;
v’ la prise de rendez-vous pour une visite 4 domicile en présence éventuelle d’un tiets ;

Une permanence sera assurée afin d’apporter les éléments de réponse nécessaires en 2éme niveau et aider
toute personne a remplir et renseigner les documents demandés.

4.1.2 ’ACCUEIL PHYSIQUE

Le déploiement de nouveaux outils implique de privilégier les accueils sur rendez-vous et de respecter les
exigences requises pout un accueil de qualité : disponibilité, écoute, reformulation, aide 4 Pexpression de la
demande, du besoin ou plus largement du projet de vie.

4.2 GERER ’INSTRUCTION ADMINISTRATIVE EN LIEN AVEC LES SERVICES DU
DEPARTEMENT

L’instruction administrative des demandes des petsonnes dgées, notamment APA, est assurée par le
Département.

L'instruction administrative des demandes des personnes en situation de handicap s’inscrira dans le respect
des procédures du Département, avec saisie journaliére des demandes et envoi d’un accusé de réception
sous 8 jours assorti, si besoin, dune demande de pieces complémentaires nécessaires 4 la complétude du
dossier. La voie dématérialisée sera privilégiée avant d’étre systématisée.
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La réponse du candidat décrira les modalités pour s’assurer :

- du respect des délais légaux du traitement relevant de leur compétence ;

- durespect des délais d’information des bénéficiaires : AR et envoi de la notification sous 48H aprés
décision ;

- du contréle de cohérence de chaque décision avant sa communication au bénéficiaire.

Ces modes de gestion sont susceptibles d’évoluer en fonction des besoins et attentes des Yvelinois, du
niveau de service attendu par rapport aux tessoutces disponibles et des évolutions législatives et
réglementaires.

4.3 ORGANISER LES MODALITES DE IEVALUATION

Au regard de laccroissement constant des charges de travail lié 2 Paugmentation réguliére du nombre de
demandes, des évolutions réglementaires périodiques, des expérimentations sur des populations ciblées et
de leuts conséquences sur les processus et les procédures de travail, un accompagnement soutenu sera assuré
par le Département pour la mise en ceuvre des projets ou des évolutions des pratiques nécessaires.

Des temps d’échanges, formations, réunions de coordination, groupes de travail, seront réguliérement
otganisés pour s’assurer de la bonne utilisation des outils d’évaluation, pour 'analyse de situations complexes
et de problématiques spécifiques selon la population concernée.

L’ensemble de 'équipe médico-sociale couvrira Pensemble du TAD. L’évaluation sera organisée de maniére
a répondre aux spécificités de chacune des populations concernées.

L’ identification des besoins de la personne seta réalisée dans son environnement en fonction de son projet
de vie. L’ensemble des besoins, des attentes, et des demandes seront examinés dans une approche globale
des besoins a satisfaire.

L’élaboration des propositions concernant des mesures de compensation et/ou d’accompagnement sera
assutée par des professionnels dédiés dans un souci de convergence des pratiques.

La mobilisation des droits spécifiques devra s’appuyer sur les référentiels d’éligibilité de chaque prestation.

L’ensemble des réponses sera formalisé par un plan petsonnalisé qui se déclinera différemment selon la
demande de la personne et ’évaluation globale de ses besoins. Ce plan sera la proposition soumise pour
accord a la personne et/ou a son teprésentant légal par le pole.

Le candidat devra décrire les modalités de I’évaluation, y compris la tragabilité du contenu des échanges.

4.4 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES AGEES

Les besoins pouvant étre divers, le candidat devra garantir que des réponses seront proposées, pour certaines
en articulation avec les partenaires locaux.

Dans le cadre plus particulier de PAPA, le candidat devra garantir qu’une visite 2 domicile sera assurée par
un membre de I'équipe médico-sociale pour évaluer notamment le degré de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire le processus d’instruction depuis la saisine de ’équipe médico sociale jusqu’a la
transmission du GIR et du plan d’aide au Département.

Le Plan d’accompagnement individuel issu de 'évaluation globale incluant ou non un plan d’aide APA, sera
élaboré en concertation étroite avec la personne et ou son entourage.
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4.5 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Sur la base d'un dossier préparé par les agents d’accueil de premier et second niveau et par les agents
instructeurs, le dossier complet de la personne fera 'objet d’une évaluation visant & caractériser la situation
de handicap et ses conséquences. En cas de situation de handicap identifiée, ’analyse de la situation de la
personne se fera de fagon multidimensionnelle par une équipe pluridisciplinaire (EP). Des modalités
complémentaites d’évaluation poutront étre mobilisées 2 la demande de 'EP, dans un objectif défini et
formalisé.

Le candidat déctira le fonctionnement de Iéquipe pluridisciplinaire (EP).

4.6 ELABORER LES PLANS D’ACCOMPAGNEMENT DES BENEFICIAIRES

Le Pole Autonomie Tetritorial aura pour mission d’élaborer :

- le plan personnalisé de compensation (PPC) pour les petsonnes handicapées, y comptis le projet
personnalisé de scolarisation (PPS), priotitairement pour les publics identifiés par le Département ;

- le plan d’accompagnement individuel incluant un éventuel Plan d’Aide APA dans le cadre du
maintien 2 domicile pour les personnes 4gées en situation de pette d’autonomie.

Le candidat devra décrire comment seront mises en ceuvre les missions énumérées ci-dessus.

4.7 ASSURER LE SUIVI DE I’ ACCOMPAGNEMENT

Le candidat devra précisert les modalités :
- de mise en ceuvre des décisions et de leur suivi ;
- d’organisation visant 4 Pinformation et la réactivité des professionnels face aux évolutions des
situations ;
- de prévention des situations d’urgence ;
- de cootdination avec les pattenaires impliqués dans les réponses aux besoins.

4.8 PERMETTRE LA PRISE DE DECISION

Pour PAPA : les GIR et les plans d’aide devront étre transmis au Département aprés harmonisation et au
moyen du logiciel ad hoc.

Pour les prestations pour les personnes en situation de handicap : le porteur devra veiller 4 une restitution 3
la Commission des Droits de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) grace a l'utilisation de la
synthése GEVA.

Le candidat devra décrire :

- les modalités de contréle de cohérence et de fiabilité des décisions avant transmission 2 I'usager
dans les délais légaux ;
- les modalités d’organisation de telle sorte que les décisions soient prises dans les délais légaux.

4.9 ASSURER LE SUIVI DES SITUATIONS COMPLEXES

Le candidat devra décrite comment il envisage le suivi des situations complexes ou leur orientation vers des
partenaires et vers les dispositifs intégrés de type MAIA. I devra en particulier expliciter les moyens qui
seront mis 4 disposition des professionnels pour qu’ils soient aidés dans le traitement de ces situations.

Si les décisions optimales ne peuvent étre mise en ceuvre, une proposition altetnative devra étre construite
avec et pour Pusager. Un référent de parcours devra en étre le garant. Il assurera un suivi des situations a
risque de rupture de parcours afin de prévenir les situations d’urgence.
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4.10 CONTRIBUER A DEVELOPPER RENFORCHER ANIMER LE RESEAU DES ACTEURS
LOCAUX

Le Pdle Autonomie Territorial sera ouvert sut son environnement et devra s’inscrire dans une logique de
téseau et développer des partenariats avec les acteurs de son territoire : les services de droit commun, les
acteurs du secteur social, médico-social et sanitaire.

Le candidat devra avoir une bonne connaissance des partenariats existant sur le territoire considéré et décrire
les liens quil a su développer dans le secteur des petsonnes 4gées ou en situation de handicap (conventions
de partenariat, actions, ...). Il devra également montrer sa capacité  mobiliser de nouvelles coopérations
pour faciliter le parcours et I'accompagnement des personnes.

411 VEILLER A LA GESTION DES LITIGES

Le Pble Autonomie Territorial devta mettre en place les dispositions de traitement des contentieux dans le
respect des procédures du Département et de la réglementation en vigueur, sachant que la personne ou son
représentant 1égal est en mesure de mobiliser les modalités de recouts de son choix suite aux décisions prises.

- Pour les personnes en situation de handicap :
Dans le cadre d’un recours gracieux, le candidat devra déctite les modalités de mise en ceuvre d’une seconde
b
phase d’évaluation systématique prenant en compte les éventuels compléments d’information transmis par
la personne.

Dans le cadre d’un recours contentieux, un atgumentaire de I'évaluation comprenant les éléments recueillis,
la modalité de Pévaluation, l'utilisation des outils d’éligibilité et la proposition préalable 4 la décision, sera
transmis au département.

- Pour les personnes agées :
Dans le cadre d’un recours gracieu, si le litige concerne le degté d’autonomie de la personne, la réévaluation
du GIR sera assurée par un médecin de la Direction Autonomie et Santé.

Quelle que soit la population considérée, le candidat devra expliciter comment il entend respecter les
conditions visant a faciliter 'expression de Pusager, le dialogue, et I'aide 4 la compréhension de la décision.

4.12 ORGANISER DES ACTIONS COLLECTIVES DE SENSIBILISATION ET
DINFORMATION

Le candidat devra décrire I'objectif poutsuivi dans I'otganisation d’actions collectives en diversifiant les
modes d’approche et aider a I'expression d’attentes non satisfaites.

413 LUTTER CONTRE IPISOLEMENT DES PERSONNES

Le candidat devra décrire comment il organisera le dispositif Yvelines Etudiants Seniors (YES) et les actions
de lutte contre Iisolement susceptibles d’étre mises en place.

414 LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE ET FAVORISER LA BIENTRAITANCE

Le candidat devra décrire la procédute mise en oeuvre dés lors que le Pole Autonomie Tertitorial a
connaissance d’une suspicion de maltraitance relative 4 une personne agée et/ou en situation de handicap a
domicile en lien avec I'association gérontologique des Yvelines (AGY) porteur du dispositif « Maltraitance
Adultes Vulnérables » (MAV) et la cellule centralisée des informations préoccupantes (CCIP) pour les
enfants.
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Le candidat devra décrire les actions envisagées (informations, sensibilisations, formations, ...) sur le
Territoire considéré.

4.15 DEVELOPPER DES ACTIONS IAIDE AUX AIDANTS

Le candidat devra proposer et décrire les modalités d’zide aux aidants fonctionnant i Pannée, 4 destination
des aidants des personnes 4gées et des personnes en situation de handicap.

4.16 CONTRIBUER A LA MISE EN EVIDENCE DES BESOINS DU TERRITOIRE

Le candidat s’engagera 4 respecter, Pensemble des prescriptions et des regles de fonctionnement du
Département en matiére de procédures et outils (suivi des orientations, codage, tableau de bord, suivi des
activités) et des attentes spécifiques des territoires d’action départementale, notamment dans la connaissance
des publics et des écarts entre 'offre et la demande 4 Péchelle du territoire.

4.17 DEVELOPPER UNE DEMARCHE QUALITE

Le candidat s’engage a développer une démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations
fournies impliquant des évaluations de l'activité et des prestations délivrées.
Il devra décrire les moyens mis en oeuvre

5. RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL ET DES
DROITS ET LIBERTES DES PERSONNES

Le traitement des situations individuelles soumises 4 'évaluation des équipes pluridisciplinaites nécessite la
connaissance d’informations 4 caractére personnel et confidentiel communiquées par 'usager et par des
professionnels.

Les professionnels prenant en charge les personnes dgées ou en situation de handicap sont tenus 2 un devoir
de confidentialitéau voire de secret professionnel

Toutefois ils peuvent échanger, dans la limite de leuts attributions, des informations relatives 4 une méme
personne sous réserve du respect des dispositions légales et réglementaires.

La transmission d’information dans le cadre de 1’évaluation, de Paccompagnement et la mise en ceuvre
d’actions exige de recueillit 'avis de la personne, du représentant légal ou a défaut de la personne de
confiance lorsque la personne concernée est hors d’état de le faire, sauf dans le cadre d’un signalement 2
Pautorité judiciaire visant a protéger une personne vulnérable et dans le cadre de la transmission  la cellule
centralisée des informations préoccupantes (CCIP).

Le candidat devra s’engager 4 mettre en place une organisation visant 2 faire respecter la confidentialité, le
secret professionnel ainsi que les droits et libertés des personnes dgées ou en situation de handicap pat
Pensemble des professionnels contribuant & élaboration du projet d’accompagnement, et notamment a
faire signer et tenir a la disposition du Département le document d’engagement individuel joint en annexe.
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6. MOYENS DEDIES ET MUTUALISES

6.1 LE PERSONNEL

Un organigramme des effectifs du Péle Autonomie Territorial devra étre fourni en détaillant les liens
fonctionnels et les liens hiérarchiques internes et les liens entre la ditection du Péle et le siége social de la
structure porteuse.

Le gestionnaire constituera une équipe plutidisciplinaire qualifiée dont il garantira le niveau de
professionnalisation (dipléme et expérience) qui devra comptendre au maximum les effectifs en Equivalent
Temps Plein (ETP) par catégorie indiqué en annexe pour chacun des péles.

Les besoins en personnel ont été déterminés a partir d’indicateurs d’activité et de charges de travail constatés
sur les territoires.

Le candidat devra fournir les fiches de postes par fonction et faite une description de organisation du
travail en détaillant la répartition hebdomadaire. Cette organisation devra prendre en compte les spécificités
des demandes relatives 4 'accompagnement et au suivi des personnes Agées ou handicapées et la nécessaire
mutualisation des compétences pour répondre aux fluctuations de la charge de travail (temps dédiés et
mutualisés).

Afin de développer un service de qualité, ce personnel devra étre formé aux spécificités des handicaps et
aux problématiques des personnes agées et s’inscrite dans une démarche de formation continue ;

Les missions support (gestion RH, comptabilité, frais de siége,...) seront 4 valoriser en colt et apparaitre de
maniere distincte dans le budget de fonctionnement.

6.2 LOCAUX
Les Poles Autonomie Territoriaux seront hébergés dans des locaux mis 4 disposition 2 titre gracieux par le
Département.

Le Département assurera la gestion du bitiment.
Le Département décidera de 'implantation des locaux.

Des dispositions particuliéres selon les tetritoites seront caractérisées dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens.

6.3 MOBILIER ET FOURNITURES

Les biens mobiliers (matériels et mobiliers de bureau) seront gérés par le Département

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront ptévues par voie de convention.
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6.4 VEHICULES
La gestion du parc automobile et les prestations afférentes (assurance, entretien, carburant) seront assurées

directement par le Département et mis 4 disposition des Péles autonomie 4 titre gracieux.

Des dispositions particuliéres selon les tertitoires seront prévues par voie de convention.

6.5 EQUIPEMENTS INFORMATIQUES ET TELEPHONIE
Le Département fournit le matériel de la téléphonie, les équipements informatiques, 'accés a internet, et en

assure la maintenance.

Le Département a mis en ceuvre la dématérialisation des dossiers de demandes pour le domaine PH et
ptévoit de Iétendre au domaine PA. La prise en compte de la dématérialisation des courriers (traitement et
indexation) est assurée par un prestataite externe aux Pdles Autonomie Territotiaux.

A terme, un portail « bénéficiaires » sera mis en place pour favoriser et gérer certaines demandes en ligne.
Le Département mettra a disposition les applications ci-dessous :

Pour linstruction des demandes des personnes agées :

- LOGICLIC permet la saisie des données dés 'expression d’une demande, la gestion des rendez-
vous avec les usagers, la tragabilité de 'ensemble des échanges et des informations concernant la
petsonne, la génération d’un ensemble de statistiques d’activité.

- CGLOG permet pour ’APA la communication entre le Département et le Pdle autonomie : envoi
de la fiche de synthése, saisie des plans d’aide et des GIR transmis 4 la DGA-S pour notification.

Pour linstruction des demandes des petsonnes en situation de handicap :

- L’application SOLIS pour la saisie des informations relatives a Pinstruction, le suivi des demandes
et aux décisions.

- L’application de gestion électronique de documents DOCUBASE qui permet le stockage des
documents sous format électronique et supporte le workflow, processus d’instruction des
demandes.

L’acces a ces applications est sécutisé par authentification strictement individuelle.

Un logiciel de gestion du contact avec les usagers. Ce logiciel permettra également d’avoit une vision globale
du dossier usager ;

Une plateforme d’échanges sécurisés de dossiers numérisés est a disposition pour transmettre les dossiers
aux partenaires institutionnels ;

Un univers Business Object pout Pextraction de données 4 différentes fins dont le traitement statistique.

Chaque porteur devra garantir le bon usage des moyens, logiciels et équipements mis a sa disposition,
conformément a la charte des usages des moyens informatiques du Conseil départemental.

Toute evolution applicative fera 'objet d’un accompagnement spécifique.

Des dispositions particuliéres selon les territoires figurent en annexe
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6.6 EXIGENMCES FINANCIERES

6.6.1 BUDGET DE FONCTIONNEMENT

Le candidat présentera un budget de fonctionnement global du Péle autonomie en année pleine sur 12 mois.

Le projet devra respecter une enveloppe cible (valeur 2016).

6.6.2 LES MODALITES DE FINANCEMENT
Un contrat d’objectifs et de moyens sera conclu sur une période de cing ans et précisera le contenu des

actions a menet, les outils d’évaluation et les modalités financiéres.

Le département financera le fonctionnement du péle autonomie pat le versement d’une dotation et ventilée
entre les diverses activités, selon une clef de répartition définie lors du budget d’ouverture.

6.7 EVALUATION DE LPACTIVITE
Chaque année il sera procédé par le Département a une évaluation de I'exercice des missions dévolues au

Pole Autonomie Territorial.

A ce titre le candidat devra impérativement fournir le rapport d’activité avant la mi-févtier de Pannée N+1

en respectant la trame préconisée par le département.
Le porteur veillera a Punicité des informations transmises au Département et celles dédiées 4 son usage

propre.

7. MODALITES DE CONTINUITE DES MISSIONS DES

La réponse du candidat au présent appel a candidatures fera apparaitre les conditions et les modalités de
poursuite des missions des coordinations intervenant actuellement sur le tetritoire.

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel intégrant les délais des différentes étapes dans la perspective
d’une ouverture a compter du 1¢ janvier 2017.

DEVALUATION

La déclinaison de 'expérience acquise et la conjugaison des compétences en ceuvre dans les coordinations
seront déterminantes dans le choix des candidats retenus sur chacun des territoites.

L’analyse des réponses au présent appel a candidatures portera principalement sur :
- la légitimité du porteur de projet (expérience et références, connaissance des problématiques du

territoire, solidité du montage juridique du projet) ;
- les modalités d’organisation et de fonctionnement ;
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- le partenariat et les actions innovantes ;
- Tefficience économique.

Une attention particulicre sera portée sur les efforts de mutualisation petmettant d’optimiser au mieux les
ressources disponibles.

La bonne connaissance du partenariat en ceuvre et la capacité du candidat 2 développer des synergies
nouvelles, notamment avec les pattenaires de soins et les ESSMS afin d’accroitre la fluidité des patcouts,
seront des atouts majeuts.

Cf. annexe grille de cotation
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9. ANNEXES

ANNEXE 1: Indicateurs de population et d’activités sur le tertitoire

D Indicateurs de population et données activités PA et PH 2014 Centre Yvelines/ Valeur

annuelle cible du coiit de fonctionnement

Projection 2030 {INSEE,

Indicateurs population 2012 {INSEE, recensement) ol (

recensement)

Population

Tenitoires Patdd PartTS Patds Parté0 Part75 Partss
anset anset anset et anset  anset
apartir  +de?5 +de8 plusen plusen plusen
T 0SS s as s P MSOMS T T
Centre Yvelines 116596 91106 25490 7961 2343 219 68 20 261 103 29

2) Moyens en personnel du pdle autonomie tertitorial

Coordonnateur

Management et

coordination Coordonnateurs adjoints

Instruction des Secrétaires assistants

dossiers
0,69M€
Travailleurs sociaux
Psychologue
Evaluation et Ergothérapeutes
accompagnement nfirmiéres
Médecins

Y compris les charges partronales, les frais de
formation et les frais de transport

3) Valeur annuelle cible du cofit de fonctionnement en année pleine

- Budget hors locations immobiliéres et hors prestations réalisées par le

département et listées dans le cahier des charges

03

Donriées activités PA 2014 Données activités PH 2014
%de personnes
Nbde  encontactavec NodAPAD  nbdPADEt Nblde Nbde Nbde
personnes  [a CGLpar X dossiers  demandes  bénéfciaires
A accordées  APAE accordées
encontact  rapportala dans [annde.  dans 'snnée tequspar reguespar  PH (adultes
aveclaCGL  population de laCHL ~ laCHL  etenfants)
Tans etplus
143 18% 657 883 1898 5685 4563
2 0,78ME
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ANNEXE 2 : Charte de confidentialité

ENGAGEMENT INDIVIDUEL RELATIF A I’ACCES AUX INFORMATIONS A
CARACTERE MEDICAL

Le secret médical est une régle du code de déontologie médicale figurant dans le Code de la santé
publique atticle R 4127-4 : « /e secret professionnel institué dans Vintérét des patients §'impose d tout médecin dans les
conditions établies par la loi. Le secret convre tout ce qui est porté @ la connaissance du médecin dans lexcercice de sa profession,
c'est-d-dire non sewlement ve qui lui a 64 confié, mais aussi ce 'l a v, entendu ou COMPTES ».

Par exception a l'article 226-13 du Code pénal, ’article 1.241-10 du Code de I’action sociale et des
familles aménage le fait d’étre soumis au secret pour les membres de Péquipe pluridisciplinaite en
introduisant la notion de secret partagé :

> Le partage d’informations protégées par le secret professionnel, y compris médical, est
autorisé entre les membres de Péquipe pluridisciplinaire dans la limite de leurs attributions
et de ce qui est strictement nécessaire 4 'évaluation de la situation et a Pélaboration du plan
petsonnalisé de compensation (PPC)

»  Les membres de Iéquipe pluridisciplinaire peuvent communiquer ala CDAPH les éléments
ou informations 4 caractére secret dans la limite de ce qui est strictement nécessaire 2 la

prise de décision

Le responsable du pole autonomie peut mobiliser des partenaires chargés de contribuer 2 Pexpertise
de I’équipe pluridisciplinaire (EP). Ces professionnels sont soumis aux regles s’appliquant aux membres de
VEP et peuvent donc, dans ce cadre, partager des informations, y compris a caractéte médical, leur
permettant ainsi de contribuer & élaboration du PPC. Elles font alots Pobjet d’une habilitation spécifique
qut ne confére nullement le droit a extraire des éléments d’information, notamment & caractére médical,
pour des usages autres que ceux prévus dans le cadre de équipe pluridisciplinaire.

A ce titre, Iaccés aux informations 4 caractére médical pour tous les participants aux équipes
pluridisciplinaires imposent les mémes obligations en matiére de secret professionnel que pour les médecins
et l'obligation de s’y conformer (article R4127-72 du Code de la santé publique).

Le non-respect de ces obligations provenant d’une atteinte au secret professionnel est donc
punissable des mémes sanctions que celles applicables au titulaire du secret professionnel.

Au-dela des sanctions prévues dans le Code pénal (article 226-13), tout manquement constaté au
respect de ces dispositions conduira ipso facto a lexclusion du personnel concerné de toute participation
aux équipes pluridisciplinaires.

Je soussigné,

NOM Prénom : Fonction :

Reconnais avoir pris connaissance des informations portées sur la présente note et m’engage a respecter ces
obligations.

A , le

Lu et approuvé Signature
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ANNEXE 3 : Charte informatique

https://intranet.yvelines.fr/wp-content/uploads /2015 /06/Charte USIT V201 5.pdf

ANNEXE 4 : Grille de cotation

ltems

Appréciation de
l'expérience et
référence du
promoteur

‘Efficience écononique.

Nb de

Items points
200

Legitimité du porteur de projet (expérience et
référence, connaissance des problématiques du 40
territoire, solidité du montage juridique du projet)

Modalités d'organisation du péle autonomie (enjeux
et priorités, culture partagée et organisation des 15
équipes et management)

Modalités de fonctionnment : accueil,
information/orientation, accompagnement et gestion 65
dispositifs spécifiques)

Le partenariat/Actions innovantes 20
Modalités de continuité du service public et reprise

des moyens des CGL et CHL intervenant actuellement 20
sur le territoire

Appréciation de |'approche budgétaire 40

ANNEXE 5 : Plans des locaux

Les plans des locaux vous seront fournis sur demande lors de la FAQ.
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Yvelines
Le Département

PROGRAMME FONCTIONNEL D’APPEL A CANDIDATURES

DANS LE CADRE DE LA CREATION DE 6 POLES AUTONOMIE TERRITORIAUX
VISANT A DESIGNER LES OPERATEURS EN CHARGE DE LEUR GESTION
TERRITOIRE GRAND VERSAILLES

Autorité responsable de appel 4 candidatures : Le Président du Conseil départemental
Hotel du Département

2 place André Mignot

78 000 VERSAILLES

Date de publication de I'avis d’appel a candidatures: 18 avril 2016
Date limite de dépot des candidatures : 24 mai 2016
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LLE CADRE JURIDIOUE BT REGLEMENTAIL

Textes de référence :
Vu le Code de ’Action sociale et des familles (CASF) ;
Vu le Code général des collectivités tertitotiales ;

Vu la loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative 4 la prise en charge de la perte d'autonomie des personnes
agées et a I'allocation personnalisée d'autonomie (APA) ;

Vulaloi n®2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;

Vu la loi n° 2003-289 du 31 mars 2003 portant modification de la loi 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a
la prise en charge de la perte d'autonomie des petsonnes igées et 4 l'allocation personnalisée d'autonomie

(APA);
Vu la loi n° 2004-809 du 13 aott 2004 relative aux libertés et responsabilités locales ;

Vula loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes ;

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de ’hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (HPST) ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative & 'adaptation de la société au vieillissement ;
Vu la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notte systéme de santé ;

Vu la convention constitutive du Groupement d’Intérét Public (GIP) Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) des Yvelines en date du 22 décembre 2005 ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2240 du 10 juillet 2009 telative au nouveau découpage des coordinations
gérontologiques du Département des Yvelines calqué sur celui des tetritoires d’action sociale ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2251 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
handicap locales, échelons locaux de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH?78) du
Département des Yvelines, calqué sur celui des tettitoires d’action sociale ;

Vu la délibération de ’Assemblée départementale en date du 28 mai 2010 adoptant le schéma d’organisation
sociale et médico-sociale du Département des Yvelines (2010-2015);

Vu la délibération n°® 2014-CG-4-4680 du 18 décembre 2014 relative aux contrats d’objectifs et de moyens
pluriannuels types concernant les coordinations gérontologiques locales ;

Vu la délibération n°2015-CD-4-5095 du Conseil départemental lors de sa séance du 19 juin 2015 pottant
sur le projet Modern’Yvelines, le découpage du Département en 6 tertitoires d’action départementale et la
création des Maisons départementales tetritotiales ;

Vu la délibération de la Commission exécutive en date du 29 juin 2015 du GIP Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Yvelines (MDPH 78) portant sur le découpage du Département en 6 tetritoires
d’action départementale, la création des Maisons départementales tetritotiales et le rattachement de la
MDPH 78 au pole Maison Départementale de ’Autonomie (MDA) du Dépattement des Yvelines.
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2. CONTEXTE

La France connalt actuellement une transition démogtaphique, caractérisée par une augmentation continue
des classes d’ige les plus élevées liée 4 la longévité des Frangais. Ce vieillissement de la population frangaise
constitue un véritable défi pour de nombreux acteurs impliqués dans la prévention de la perte dautonomie
et dans I'accompagnement des personnes aussi bien le domaine des personnes 4gées (PA) que celui des
personnes en situation de handicap (PH).

Le Département des Yvelines mene depuis des années une politique volontariste et innovante en faveur des
populations les plus vulnérables, tout en maitrisant son budget de fonctionnement. Cette gestion I'a
réguliétement conduit a se questionner sur Popportunité de ses actions et adaptation de son organisation,
a se réformer et 4 innover afin de répondre notamment aux attentes des personnes dgées et des personnes
en situation de handicap.

Aujourd’hui le Département des Yvelines doit faire face 2 un double défi : absotber la forte hausse des
demandes de prestations sociales, et suppotter les charges financiéres issues des nouvelles régles imposées
pat ’Etat.

Malgté ces difficultés avérées, le Département a souhaité améliorer le service rendu aux Yvelinois,
moderniser ses services et optimiser ses ressources avec celles des intercommunalités créées le 1 janvier

2016.

Afin de donner plus de lisibilité 4 Paction départementale et de gagner en efficacité il a profondément
modifié ses services depuis juillet 2015.

Il 2 anticipé sur la loi d’adaptation de la société au vieillissement, en se dotant d’un Pdle Maison
Deépartementale de Autonomie (MDA) au sein de sa Direction Générale Adjointe des Solidarités (DGA-
S). Ila créé 6 territoires d’action départementale, chacun doté d’une Maison départementale territoriale.

Chaque Maison départementale sera dotée de 4 entités : un Pdle Autonomie, un Péle Santé, un Péle Social
et une mission développement local.

Toutes les composantes des missions départementales d’action sociale seront ainsi réunies sur un méme
territoire.

Les Pdles Autonomie Territoriaux remplaceront, sur chacun des 6 tetritoires, Potganisation antérieure
reposant sur 9 Coordinations Gérontologiques Locales (CGL) et 9 Coordinations Handicap Locales (CHL).

A cet effet, le département des Yvelines organise un appel a candidatures dans le cadre de la création d’un

Péle Autonomie sur chacun des six territoires visant a désigner les opérateurs en charge de leur gestion. Une
annexe par territoire précise I’allocation de ressources pour chacun des poles au regard de ses spécificités.
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Laréponse des candidats devra faire la démonstration d’une réelle expétience a 'égard des publics concernés
par le présent appel a candidatures.

Le candidat devra s’attacher a décrire les modalités de mise en ceuvre des différentes missions du Pole
Autonomie dans la logique constante du parcours des petsonnes accompagnées et des niveaux de service
attendus par le Département.

Quelle que soit la forme juridique proposée pout le pottage du projet, le gestionnaire du Pole Autonomie
devra nécessairement privilégier la mise en commun des moyens, des compétences et des expertises
actuellement déployées par les coordinations gérontologiques et handicap locales.

Les ptincipes de mutualisation des ressources et de transversalité des compétences devront permettre de
développer une culture partagée de 'autonomie et d’assurer une conduite maitrisée de Iactivité.

L’offre de service du candidat s’insctira clairement dans une des missions du Département en concertation
étroite avec la Direction du tettitoire concerné.

3.1 PUBLICS VISES
Les Yvelines comptent au 1¢ janvier 2012 (source INSEE) 1 412 356 habitants.

En 2014, 28 829 personnes ont sollicité les coordinations handicap locales et 16 815 les coordinations
gérontologiques.

Indicateurs de population et projection 2030 sur le département de Yvelines

Projection 2030 (INSEE,
Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) rojere::ensemerit)

Population

Yvelines
Part60 Part75 Ppartgs o860  Part7S  Part8s
ans et ans et ans et

ans et ans et ans et
plusen plusen plusen

apartir +de75 +de85
Total 0-59ans de 60 ans ans ans plus plus plus 2030 2030 2030
Total 1412356 1132389 279967 97587 28503 19,8 6,9 2,0 24,3 10,3 3,2

Indicateurs d’activités PA et PH 2014 sur le département des Yvelines

Données activités PA 2014 Données activités PH 2014
Yvelines % de personnes
Nb de en contact avecla Nb d'APAD nb d'APAD et Nb Fje Nb de ) N,b de
personnes N , dossiers demandes bénéfciaires
CGLparrapporta accordées APAE accordées
en contact . R . . R . recuspar reguespar PH(adultes
lapopulationde dansl'année dansl'année
avecla CGL la CHL la CHL et enfants)
75 ans et plus
v .
Total 16 815 17% 7854 11684 28829 87 827 65 866
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3.2 OBJECTIFS DU POLE AUTONOMIE

Le Pole Autonomie Territotial (PAT) est un lieu d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’accompagnement des
personnes agées ou en situation de handicap.

Le Département concluera une convention d’objectifs et de moyens avec I'opérateur retenu qui sera en
charge de la gestion du PAT 4 lissue de la procédure d’appel a candidatures. Cette convention définira les
engagements mutuels des parties et notamment le montant des financements alloués au porteur ainsi que
les modalités de suivi de Pactivité.

1l transmettra annuellement au Département un rapport d’activité dont la trame lui sera communiquée
ultérieurement. Le département procédera 4 une évaluation annuelle des Péles autonomie.

Dans le respect de la place et des droits des personnes, chaque Péle Autonomie Territorial devra dans son
offre de setvices en faveur des personnes dgées et des personnes en situation de handicap et leur entourage
s’engager a :

- gatantir un service public de proximité, accessible A tous ;

- décliner une information fiable et adaptée ;

- démontrer sa capacité d’expertise et d’évaluation des besoins individuels et collectifs ;

- proposer une écoute et un accompagnement pour favoriser expression du projet de vie ;

- ptoposer des réponses adaptées aux besoins identifiés ;

- construire, développer les partenariats indispensables pour remplir ses missions ;

- participer, en concertation étroite avec les territoires d’action départementale 4 Pobservation des
besoins de la population en perte d’autonomie et/ou s’associer a des projets transversaux
concernant un public varié incluant des personnes agées ou en situation de handicap.

- respecter les ressources allouées.

3.3 IDENTIFICATION DES MESURES A METTRE EN OEUVRE

Les Poles Autonomie Tertitoriaux devront dispenser une information fiable sur les dispositifs en faveur des
publics visés et mobiliser le cas échéant les réponses spécifiques décrites ci-dessous.

3.3.1 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation adulte handicapé (AAH), complément de ressources (CPR),
prestation de compensation du handicap (PCH) y compris pour les petsonnes vieillissantes (60 ans
et plus) bénéficiaires ou éligibles avant 60 ans, allocations compensatrices (ACTP/ACFP),
affiliation gratuite a 'assurance vieillesse ;

- Les prestations relatives au travail, 4 l'emploi et 2 la formation professionnelle : reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH), otientations professionnelles vers le milieu ordinaire ou
le milieu protégé comme les établissements et services d’aide par le travail (ESAT), demandes de
formation en centre de reclassement professionnel (CRP) ;

- Les orlentations vers les établissements et services médico-sociaux : foyer d’hébetgement (FH),
foyer de vie (FV), foyer d’accueil médicalisé (FAM), maison d’accueil spécialisée (MAS), section
d’adaptation spécialisée (SAS), service d’accompagnement a la vie sociale (SAVS), setvice
d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH), placement en accueil
familial spécialisé (PAFS), centre d’accueil de jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priotité, de stationnement...) ;

- Leservice d’aide au transport pour personnes 4 mobilité réduite (PAM 78).
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332 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ENFANTS EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation d’éducation pour enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments, prestation de compensation (PCH) ;

- Les éléments constitutifs du projet personnalisé de scolatisation : orientation scolaire en milieu
ordinaire : classe ordinaire, enseighement général et professionnel adapté (EGPA), dispositif
spécialisé (ULIS), matériel pédagogique adapté (MPA) et aide humaine aux éléves handicapés
(AHEH), avis de transport scolaire ou universitaire ;

- Les orientations vers des établissements et services médico-sociaux : institut médico-éducatif
(IME), institut d’éducation motrice (IEM), institut thérapeutique éducatif et thérapeutique ITEP),
service d’éducation et de soins spécialisés a domicile (SESSAD), centre d’accueil familial spécialisé
(CAFS) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...).

3.3.3 LES MESURES POUR LES PERSONNES AGEES

- Les prestations financiéres : allocation personnalisée d’autonomie a domicile (APAD) ;

- Les recommandations et 'accompagnement : mesures pour favoriser le maintien a domicile (aides
ménaggres au titre de I'aide sociale), retour 4 domicile apres hospitalisation, préparation a 'entrée
en EPHAD (établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes), centre d’accueil de
jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT), service d’aide et d’accompagnement a la personne ;

- La téléassistance (Yvelines Ecoute Assistance) ;

- Ledispositif YES (Yvelines Etudiants Séniors) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...) ;

- Le service d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).

Ces listes non exhaustives ont vocation a inclure toute autre prestation introduite par la loi, les textes
reglementaires ou par toute autre disposition prise par le Conseil départemental en faveur de ces publics.

4, 1LES MISSIONS DU POLE AUTONOMIE TERRITORIAL

Afin de garantir une équité de traitement sur ensemble du département, le candidat devra utiliser les outils
et référentiels préconisés par le Département, ainsi que le budget qui lui sera alloué.

Par ailleurs, il participera aux réunions organisées par le Département et utilisera le portail que mettra en
oeuvre le Département pour gérer et optimiser l'ensemble des échanges d’'informations avec les
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

Chaque Pole Autonomie Tertitorial aura pour missions sur son territoire d’intervention :

- Assurer un accueil de qualité et une information des personnes adgées et des personnes en situation
de handicap ;

- Gérer linstruction administrative des demandes en lien avec les services du Département ;

- Ortganiser les modalités de 'évaluation ;

- Elaborer les plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Permettre la prise de décision ;

- Assurer le suivi des plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Assurer le suivi des situations complexes ;

- Contribuer a développer, renforcer, animer le réseau des acteurs locaux ;

- Mettre en ceuvre le traitement du contentieux et de la conciliation ;
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- Organiser des actions collectives de sensibilisation et d’information ;

- Lutter contre Pisolement ;

- Lutter contre la maltraitance et favoriser la bientraitance ;

- Développer des actions d’aide aux aidants ;

- Contribuer 2 la mise en évidence des besoins des populations sut le territoire.

4.1ASSURER UN ACCUEIL DE QUALITE A DESTINATION DES PERSONNES AGEES
ET EN SITUATION DE HANDICAP AINSI QU’A LEUR ENTOURAGE

Les professionnels d’accueil du Péle Autonomie Tetritorial disposeront des outils et des référentiels
procéduraux du Département. A terme, les usagers seront en mesure de consulter en lighe Iétat
d’avancement de Pinstruction de leurs demandes en disposant d’un portail « bénéficiaires », les
professionnels d’accueil devtont guider la personne dans la consultation en ligne de son dossier.

Sur la base d’une ouvertute aux publics la plus adaptée aux besoins, le candidat devra décrire les modalités
d’organisation de I'accueil téléphonique et physique suivant les spécificités du territoire considéré et les
recommandations ci-dessous :

4.1.1 ’ACCUEIL TELEPHONIQUE

Il s’articulera 4 terme suivant deux niveaux en lien avec lutilisation d’un outil assurant la tracabilité des
échanges, 4 partir d’un centre de contacts départemental (numéro d’appel téléphonique dédié autonomie) et
d’un applicatif de gestion de la relation avec les citoyens (GRC) :

- accueil téléphonique de ler niveau répondant :
v 2 une demande de renseignements ;
v’ la prise de rendez-vous;
- accuell téléphonique de 2éme niveau permettant :
v’ daffiner la demande, de recueillir les premiers éléments d’otientation de I'évaluation, afin
d’éviter aux usagers des déplacements inutiles ;
v la prise de rendez-vous pour une visite 4 domicile en présence éventuelle d’un tiers ;

Une permanence sera assurée afin d’apporter les éléments de réponse nécessaires en 2éme niveau et aider
toute personne a remplir et renseigner les documents demandés.

4.1.2 ’ACCUEIL PHYSIQUE

Le déploiement de nouveaux outils implique de privilégier les accueils sur rendez-vous et de respecter les
exigenices requises pout un accueil de qualité : disponibilité, écoute, reformulation, aide 4 Pexpression de la
demande, du besoin ou plus largement du projet de vie.

4.2 GERER INSTRUCTION ADMINISTRATIVE EN LIEN AVEC LES SERVICES DU
DEPARTEMENT

Linstruction administrative des demandes des personnes dgées, notamment PAPA, est assurée pat le
Département.

L’instruction administrative des detnandes des personnes en situation de handicap s’inscrira dans le respect
des procédures du Département, avec saisie journaliére des demandes et envoi d’un accusé de réception
sous 8 jours assorti, si besoin, d'une demande de piéces complémentaires nécessaires 2 la complétude du
dossier. La voie dématérialisée sera privilégiée avant d’étre systématisée.
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La réponse du candidat décrira les modalités pour s’assuret :

- du respect des délais légaux du traitement relevant de leur compétence ;

- durespect des délais d’information des bénéficiaires : AR et envoi de la notification sous 48H aptés
décision ;

du contrdle de cohérence de chaque décision avant sa communication au bénéficiaire.

Ces modes de gestion sont susceptibles d’évoluer en fonction des besoins et attentes des Yvelinois, du
niveau de service attendu par rapport aux ressoutces disponibles et des évolutions législatives et
réglementaites.

4.3 ORGANISER LES MODALITES DE IVEVALUATION

Au regard de l'accroissement constant des charges de travail lié 4 'augmentation réguliére du nombre de
demandes, des évolutions réglementaires périodiques, des expétrimentations sur des populations ciblées et
de leurs conséquences sur les processus et les procédures de travail, un accompagnement soutenu seta assusé
par le Département pour la mise en ceuvte des projets ou des évolutions des pratiques nécessaires.

Des temps d’échanges, formations, réunions de coordination, groupes de travail, seront réguliérement
otganisés pour s’assurer de la bonne utilisation des outils d’évaluation, pour 'analyse de situations complexes
et de problématiques spécifiques selon la population concernée.

L’ensemble de I'équipe médico-sociale couvtira ’ensemble du TAD. L’évaluation sera organisée de maniére
a répondre aux spécificités de chacune des populations concetnées.

L’ identification des besoins de la personne sera réalisée dans son environnement en fonction de son projet
de vie. I’ensemble des besoins, des attentes, et des demandes seront examinés dans une approche globale
des besoins a satisfaire.

[’élaboration des propositions concernant des mesutes de compensation et/ou d’accompagnement sera
assurée par des professionnels dédiés dans un souci de convergence des pratiques.

La mobilisation des droits spécifiques devra s’appuyer sur les référentiels d’éligibilité de chaque prestation.

L’ensemble des réponses sera formalisé par un plan personnalisé qui se déclinera différemment selon la
demande de la personne et I’évaluation globale de ses besoins. Ce plan sera la proposition soumise pout
accord 2 la personne et/ou a son représentant légal par le pdle.

Le candidat devra décrire les modalités de I’évaluation, y compris la tragabilité du contenu des échanges.

4.4 EYALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES AGEES

Les besoins pouvant étre divers, le candidat devra garantir que des réponses seront proposées, pour certaines
en articulation avec les partenaires locaux.

Dans le cadre plus particulier de PAPA, le candidat devra garantir qu'une visite 2 domicile sera assurée par
un membre de ’équipe médico-sociale pour évaluer notamment le degté de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire le processus d’instruction depuis la saisine de I’équipe médico sociale jusqu’a la
transmission du GIR et du plan d’aide au Département.

Le Plan d’accompagnement individuel issu de 'évaluation globale incluant ou non un plan d’aide APA, sera
élaboré en concertation étroite avec la personne et ou son entourage.
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4.5 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Sur la base d'un dossier préparé par les agents d’accueil de premier et second niveau et par les agents
instructeurs, le dossier complet de la personne fera Pobjet d’une évaluation visant 4 caractériser la situation
de handicap et ses conséquences. En cas de situation de handicap identifiée, I’analyse de la situation de la
personne se fera de fagon multidimensionnelle par une équipe pluridisciplinaire (EP). Des modalités
complémentaires d’évaluation pourront étre mobilisées 2 la demande de PEP, dans un objectif défini et
formalisé.

Le candidat décrira le fonctionnement de I’équipe pluridisciplinaire (EP).

4.6 ELABORER LES PLANS I’ ACCOMPAGNEMENT DES BENEFICIAIRES

Le Pole Autonomie Tettitotial aura pour mission d’élaborer :

- le plan personnalisé de compensation (PPC) pour les petsonnes handicapées, y comptis le projet
petsonnalisé de scolarisation (PPS), prioritairement pour les publics identifiés par le Département ;

- le plan daccompagnement individuel incluant un éventuel Plan d’Aide APA dans le cadre du
maintien 4 domicile pour les personnes 4gées en situation de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrite comment seront mises en ceuvre les missions énumétées ci-dessus.

4.7 ASSURER LE SUIVI DE L’ ACCOMPAGNEMENT

Le candidat devra préciser les modalités :
- de mise en ceuvte des décisions et de leut suivi ;
- dorganisation visant a Pinformation et la réactivité des professionnels face aux évolutions des
situations ;
- de prévention des situations d’urgence ;
- de coordination avec les partenaites impliqués dans les réponses aux besoins.

4.8 PERMETTRE LA PRISE DE DECISION

Pour PAPA : les GIR et les plans d’aide devront étre transmis au Département aprés harmonisation et au
moyen du logiciel ad hoc.

Pour les prestations pour les personnes en situation de handicap : le potteur devra veiller 2 une restitution 2
la Commission des Droits de ’Autonomie des Petsonnes Handicapées (CDAPH) grice 2 lutilisation de la
synthése GEVA.

Le candidat devra décrire :

- les modalités de contrdle de cohérence et de fiabilité des décisions avant transmission 3 Pusager

dans les délais légaux ;
- les modalités d’organisation de telle sorte que les décisions soient prises dans les délais légaux.

4.9 ASSURER LE SUIVI DES SITUATIONS COMPLEXES

Le candidat devra décrire comment il envisage le suivi des situations complexes ou leur otientation vers des
partenaires et vers les dispositifs intégrés de type MATA. Il devra en particulier expliciter les moyens qui
seront mis 4 disposition des professionnels pour qu’ils soient aidés dans le traitement de ces situations.

St les décisions optimales ne peuvent étre mise en ceuvre, une proposition alternative devra étre construite
avec et pour 'usager. Un référent de parcours devra en étre le garant. Il assurera un suivi des situations 2
risque de rupture de patcours afin de prévenir les situations d’urgence.
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4.1 CONTRIBUER A DEVELOPPER RENFORCER ANIMER LE RESEAU DES ACTEURS
LOCAUX

Le Pole Autonomie Territotial seta ouvert sur son envitonnement et devra s’inscrite dans une logique de
réseau et développer des pattenatiats avec les acteurs de son tetritoire : les services de droit commun, les
acteurs du secteur social, médico-social et sanitaire.

Le candidat devra avoir une bonne connaissance des pattenariats existant sur le territoire considéré et décrire
les liens qu’il a su développer dans le secteur des petsonnes dgées ou en situation de handicap (conventions
de pattenariat, actions, ...). Il devta également montret sa capacité 2 mobiliser de nouvelles coopérations
pour faciliter le parcours et 'accompagnement des personnes.

AT VEILLER A LA GESTION DES LITIGES

Le Pole Autonomie Tertitotial devra mettre en place les dispositions de traitement des contentieux dans le
respect des procédures du Département et de la réglementation en vigueur, sachant que la personne ou son
reptésentant légal est en mesure de mobiliser les modalités de tecours de son choix suite aux décisions prises.

- Pour les personnes en situation de handicap :
Dans le cadre d’un recouts gtacieux, le candidat devra décrire les modalités de mise en ceuvre d’une seconde
phase d’évaluation systématique prenant en compte les éventuels compléments d’information transmis par
la personne.

Dans le cadre d’un tecouts contentieux, un argumentaire de P'évaluation comprenant les éléments recueillis,
la modalité de P’évaluation, l'utilisation des outils d’éligibilité et la proposition préalable a la décision, sera
transmis au département.

- Pour les personnes dgées :
Dans le cadre d’un recours gracieux, si le litige concerne le degté d’autonomie de la personne, la réévaluation
du GIR sera assurée par un médecin de la Direction Autonomie et Santé.

Quelle que soit la population considérée, le candidat devra expliciter comment il entend respecter les
conditions visant & faciliter I'expression de l'usager, le dialogue, et 'aide 4 la compréhension de la décision.

4.12 ORGANISER DES ACTIONS COLLECTIVES DE SENSIBILISATION ET
IINFORMATION

Le candidat devra décrire objectif poutsuivi dans P'organisation d’actions collectives en diversifiant les

modes d’approche et aider a I'expression d’attentes non satisfaites.

4.3 LUTTER CONTRE LISOLEMENT DES PERSONNES

Le candidat devra décrire comment il organisera le dispositif Yvelines Etudiants Seniors (YES) et les actions
de lutte contre Pisolement susceptibles d’étre mises en place.

414 LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE ET FAVORISER LA BIENTRAITANCE

Le candidat devra déctire la procédure mise en oeuvre dés lors que le Péle Autonomie Territorial a
connaissance d’une suspicion de maltraitance relative 2 une personne agée et/ou en situation de handicap a
domicile en lien avec Passociation gérontologique des Yvelines (AGY) porteur du dispositif « Maltraitance
Adultes Vulnérables » (MAV) et la cellule centralisée des informations préoccupantes (CCIP) pour les
enfants.
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Le candidat devra décrire les actions envisagées (informations, sensibilisations, formations, ...) sut le
Tetritoite considéré.

4.15 DEVELOPPER DES ACTIONS IPAIDE AUX AIDANTS

Le candidat devra proposer et décrire les modalités d’aide aux aidants fonctionnant a année, 3 destination
des atdants des personnes agées et des personnes en situation de handicap.

4.16 CONTRIBUER A LA MISE EN EVIDENCE DES BESOINS DU TERRITOIRE

Le candidat s’engagera a respecter, Pensemble des prescriptions et des régles de fonctionnement du
Département en matiére de procédutes et outils (suivi des orientations, codage, tableau de botd, suivi des
activités) et des attentes spécifiques des territoires d’action départementale, notamment dans la connaissance
des publics et des écarts entre Poffre et la demande a Iéchelle du tertitoire.

4.17 DEVELOPPER UNE DEMARCHE QUALITE

Le candidat s’engage a développer une dématrche d’amélioration continue de la qualité des prestations
fournies impliquant des évaluations de I'activité et des prestations délivrées.
Il devra déctire les moyens mis en oeuvre

5. RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL ET DES
DROITS ET LIBERTES DES PERSONNES

Le traitement des situations individuelles soumises a I’évaluation des équipes pluridisciplinaires nécessite la
connaissance d’informations a caractére personnel et confidentiel communiquées par lusager et par des
professionnels.

Les professionnels prenant en charge les personnes agées ou en situation de handicap sont tenus 4 un devoir
de confidentialitéau voire de secret professionnel

Toutefois ils peuvent échanger, dans la limite de leurs attributions, des informations relatives 4 une méme
petsonne sous réserve du respect des dispositions 1égales et réglementaires.

La transmission d’information dans le cadre de I’évaluation, de Paccompagnement et la mise en ceuvre
d’actions exige de recueillir 'avis de la personne, du teprésentant légal ou 4 défaut de la personne de
confiance lorsque la personne concernée est hors d’état de le faire, sauf dans le cadre d’un signalement 2
Pautorité judiciaire visant 4 protéger une personne vulnérable et dans le cadre de la transmission 2 la cellule
centralisée des informations préoccupantes (CCIP).

Le candidat devra s’engager a mettre en place une organisation visant  faire respecter la confidentialité, le
secret professionnel ainsi que les droits et libertés des personnes dgées ou en situation de handicap par
ensemble des professionnels contribuant a I’élaboration du projet d’accompagnement, et notamment 4
faire signer et tenir & la disposition du Département le document d’engagement individuel joint en annexe.
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6. MOYENS DEDIES 1 MUTUALISES

6.1 LE PERSONNEL

Un organigramme des effectifs du Pole Autonomie Territorial devta étre fourni en détaillant les liens
fonctionnels et les liens hiérarchiques internes et les liens entre la direction du Pole et le siége social de la
structure porteuse.

Le gestionnaire constituera une équipe pluridisciplinaire qualifiée dont il garantira le niveau de
professionnalisation (dipléme et expérience) qui devra comprendre au maximum les effectifs en Equivalent
Temps Plein (ETP) par catégorie indiqué en annexe pour chacun des pdles.

Les besoins en personnel ont été déterminés a partir d’indicateurs d’activité et de charges de travail constatés
sur les territoires.

Le candidat devra fournir les fiches de postes par fonction et faire une description de l'organisation du
travail en détaillant la répartition hebdomadaire. Cette otganisation devra prendre en compte les spécificités
des demandes relatives a 'accompagnement et au suivi des personnes agées ou handicapées et la nécessaire
mutualisation des compétences pour répondre aux fluctuations de la charge de travail (temps dédiés et
mutualisés).

Afin de développer un service de qualité, ce personnel devra étre formé aux spécificités des handicaps et
aux problématiques des personnes dgées et s’inscrire dans une démarche de formation continue ;

Les missions support (gestion RH, comptabilité, frais de siége,...) seront & valotiset en colt et apparaitre de
maniére distincte dans le budget de fonctionnement.

6.2 LOCAUX
Les Poles Autonomie Territoriaux seront hébergés dans des locaux mis a disposition 2 titre gracieux par le
Département.

Le Département assurera la gestion du batiment.
Le Département décidera de I'implantation des locaux.

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront caractérisées dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens.

6.3 MOBILIER ET FOURNITURES

Les biens mobiliers (matériels et mobiliers de bureau) seront gérés par le Département

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront prévues par voie de convention.
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6.4 VEHICULES
La gestion du parc automobile et les prestations afférentes (assurance, entretien, carburant) seront assurées

directement par le Département et mis a disposition des Pdles autonomie 2 titre gracieux.

Des dispositions particuliéres selon les tetritoites seront prévues par voie de convention.

6.5 EQUIPEMENTS INFORMATIQUES ET TELEPHONIE
Le Département fournit le matériel de la téléphonie, les équipements informatiques, accés a internet, et en

assure la maintenance.

Le Département a mis en ceuvre la dématérialisation des dossiers de demandes pour le domaine PH et
prévoit de I’étendre au domaine PA. La prise en compte de la dématérialisation des courriers (traitement et
indexation) est assurée par un prestataire externe aux Pdles Autonomie Territoriaux.

A terme, un portail « bénéficiaires » sera mis en place pour favoriser et gérer certaines demandes en ligne.
Le Département mettra a disposition les applications ci-dessous :

Pour linstruction des demandes des personnes agées :

- LOGICLIC permet la saisie des données des 'expression d’une demande, la gestion des rendez-
vous avec les usagers, la tracabilité de 'ensemble des échanges et des informations concernant la
personne, la génération d’un ensemble de statistiques d’activité.

- CGLOG permet pour PAPA la communication entre le Département et le Pdle autonomie : envoi
de la fiche de syntheése, saisie des plans d’aide et des GIR transmis 4 la DGA-S pour notification.

Pour Pinstruction des demandes des personnes en situation de handicap :

- Lapplication SOLIS pout la saisie des informations relatives a Iinstruction, le suivi des demandes
et aux décisions.

- L’application de gestion électronique de documents DOCUBASE qui permet le stockage des
documents sous format électronique et suppotte le workflow, processus d’instruction des

demandes.
L’acces a ces applications est sécurisé pat authentification strictement individuelle.

Un logiciel de gestion du contact avec les usagers. Ce logiciel permettra également d’avoir une vision globale
du dossier usager ;

Une plateforme d’échanges sécurisés de dossiers numérisés est a disposition pour transmettre les dossiets
aux partenaires institutionnels ;

Un univers Business Object pour 'extraction de données a différentes fins dont le traitement statistique.

Chaque porteur devra garantir le bon usage des moyens, logiciels et équipements mis a sa disposition,
conformément  la charte des usages des moyens informatiques du Conseil dépattemental.

Toute évolution applicative fera 'objet d’un accompagnement spécifique.

Des dispositions particulieres selon les tertitoires figurent en annexe
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6.6 BXIGENCES FINANCIERES

6.6.1 BUDGET DE FONCTIONNEMENT

Le candidat présentera un budget de fonctionnement global du Péle autonomie en année pleine sur 12 mois.

Le projet devra respecter une enveloppe cible (valeur 2016).

6.6.2 LES MODALITES DE FINANCEMENT
Un contrat d’objectifs et de moyens sera conclu sur une période de cing ans et précisera le contenu des

actions i menet, les outils d’évaluation et les modalités financiéres.

Le département financera le fonctionnement du péle autonomie par le versement d’une dotation et ventilée
entre les diverses activités, selon une clef de répartition définie lors du budget d’ouverture.

6.7 EVALUATION DE IACTIVITE

Chaque année il sera procédé par le Dépattement 2 une évaluation de 'exetcice des missions dévolues au
Pole Autonomie Tetritorial.

A ce titre le candidat devra impérativement fournir le rapport d’activité avant la mi-févtier de 'année N+1

en respectant la trame préconisée par le département.
Le porteur veillera a l'unicité des informations transmises au Département et celles dédiées a son usage

propre.

7. MODALITES DE CONTINUITE DES MISSIONS DES
COORDINATIONS

La réponse du candidat au présent appel a candidatures fera apparaitre les conditions et les modalités de
poursuite des missions des coordinations intetvenant actuellement sur le territoire.

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel intégrant les délais des différentes étapes dans la petspective
d’une ouverture a compter du 1¢ janvier 2017.

8, CRITERES DE SELECTION ET MODALTTES
DEVALUA ”’E@N

La déclinaison de I'expérience acquise et la conjugaison des compétences en ceuvre dans les coordinations
seront déterminantes dans le choix des candidats retenus sur chacun des tetritoires.

L’analyse des réponses au présent appel a candidatures portera principalement sut :
- la légitimité du porteur de projet (expérience et références, connaissance des problématiques du

territoire, solidité du montage juridique du projet) ;
- les modalités d’organisation et de fonctionnement ;
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- le partenatiat et les actions innovantes ;
- lefficience économique.

Une attention particuliére sera portée sur les efforts de mutualisation permettant d’optimiser au mieux les
ressources disponibles.

La bonne connaissance du partenatiat en ceuvte et la capacité du candidat 4 développer des synergies
nouvelles, notamment avec les partenaires de soins et les ESSMS afin d’accroitre la fluidité des patcours,
seront des atouts majeuts.

Cf. annexe grille de cotation
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9, ANNEXES

ANNEXE 1: Indicateurs de population et d’activités sur le territoire

1) Indicateurs de population et données activités PA et PH 2014 Grand Versailles/ Valeur

annuelle cible du cotit de fonctionnement

) X Projection 2030 {INSEE, X L , Ly
Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) e ( Données activités PA 2014 Données activités PH 2014
recensement) .
Population % de personnes
itoi i
Territoires Part60 Patds PartdS Pat60 Part75 Part8s Nbde  encontactavec NbAPAD  rbdAPADet Nb .de Nbde ‘ ‘b de
anset anset anset  personnes  faCGlpar R X dossiers demandes bénéfciaires
. anset anset anset . accordées  APAE accordées
Tota! - apartir  +de75 +de85 s olus ol plusen plusen plusen  encontat  rapportala donslannde  dans lannée requspar requespar PH (adultes
def0ans ans ws  ° s P 2030 2030 0%  aveclaCGL population de laCHL  laCHL  etenfants)
75anset plus
Grand Versailles 157757 201263 56494 22222 6525 219 86 25 45 112 40 3589 16% 1581 2444 4427 13342 10530
2) Moyens en personnel du pdle autonomie tertitorial
Management et Coordonnateur
coordination Coordonnateurs adjoints
Instruction des Secrétaires assistants
dossiers
1,51 M€
Travailleurs sociaux
Psychologue
Evaluation et Ergothérapeutes
accompagnement [nfirmieres
Médecins
Y compris les charges partronales, les frais de
formation et les frais de transport
3) Valeur annuelle cible du coiit de fonctionnement en année pleine
- Budget hors locations immobilieres et hors prestations réalisées par le
département et listées dans le cahier des charges :1,70ME
- 2 17
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ANNEXE 2 : Charte de confidentialité

ENGAGEMENT INDIVIDUEL RELATIF A L’ACCES AUX INFORMATIONS A
CARACTERE MEDICAL

Le secret médical est une régle du code de déontologie médicale figurant dans le Code de la santé
publique atticle R 4127-4 : « 4 secret professionnel institné dans lintérét des patients s'impose 3 tout médecin dans les
conditions établies par la loi. Le secret convre tout ce qui est porté 4 la connaissance du médeein dans lexercice de sa profession,
c'est-d-dire non senlement ce qui lui a 8¢ confié, mais aussi ce qu’il a vu, entendu on compris ».

Par exception 2 l'article 226-13 du Code pénal, Particle 1.241-10 du Code de ’action sociale et des
familles aménage le fait d’étre soumis au secret pour les membres de Iéquipe pluridisciplinaire en
introduisant la notion de sectet partagé :

> Le partage d’informations protégées par le secret professionnel, y compris médical, est
autotisé entre les membres de I'équipe pluridisciplinaire dans la limite de leuts attributions
et de ce qui est strictement nécessaire 4 Iévaluation de la situation et a ’élaboration du plan
petsonnalisé de compensation (PPC)

» Les membres de I'équipe pluridisciplinaire peuvent communiquer 4 la CDAPH les éléments
ou informations a caractére secret dans la limite de ce qui est strictement nécessaire 3 la

ptise de décision

Le responsable du pole autonomie peut mobiliser des partenaites chargés de contribuer 4 Pexpertise
de I"équipe pluridisciplinaire (EP). Ces professionnels sont soumis aux régles s’appliquant aux membres de
PEP et peuvent donc, dans ce cadre, partager des informations, y compris & caractére médical, leur
petmettant ainsi de contribuer a Iélaboration du PPC. Elles font alots Iobjet d’une habilitation spécifique
qui ne confére nullement le droit 4 extraire des éléments d’information, notamment 4 catactére médical,
pour des usages autres que ceux prévus dans le cadre de Péquipe pluridisciplinaire.

A ce titre, Paccés aux informations 4 caractére médical pout tous les participants aux équipes
pluridisciplinaires imposent les mémes obligations en matiére de secret professionnel que pour les médecins
et Pobligation de s’y conformer (article R4127-72 du Code de la santé publique).

Le non-respect de ces obligations provenant d’une atteinte au secret professionnel est donc
punissable des mémes sanctions que celles applicables au titulaire du secret professionnel.

Au-dela des sanctions prévues dans le Code pénal (article 226-13), tout manquement constaté au
respect de ces dispositions conduira ipso facto 4 Pexclusion du petsonnel concerné de toute participation
aux équipes pluridisciplinaires.

Je soussigné,

NOM Prénom : Fonction :

Reconnais avoir pris connaissance des informations portées sur la présente note et m’engage 4 respecter ces
obligations.

A ,le

Lu et approuvé Signature

AAD
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ANNEXE 3 : Charte informatique

https://intranet.yvelines.fr/wp-content/uploads /2015 /06/Charte USIT V2015.pdf

ANNEXE 4 : Grille de cotation

Nb de
Items ltems points
200

Appréciation de
l'expérience et
référence du
promoteur

Légitimité du porteur de projet (expérience et
référence, connaissance des problématiquesdu 40
territoire, solidité du montage juridique du projet)

Modalités d'organisation du péle autonomie (enjeux
et priorités, culture partagée et organisation des 15
équipes et management)

Modalités de fonctionnment : accueil,
information/orientation, accompagnement et gestion 65
dispositifs spécifiques)

Le partenariat/Actions innovantes 20

Modalités de continuité du service publicet reprise
des moyens des CGL et CHL intervenant actuellement 20
sur le territoire

E'ffiCi{érz‘nv(‘:'e"éi:(r)inq:ﬁiau':er : Appréciation de I'approche budgétaire 40

ANNEXE 5 : Plans des locaux

Les plans des locaux vous seront fournis sur demande lors de la FAQ.

A4
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LLE CADRE JURIDIOUE BT REGLEMENTAIRE

Textes de référence :
Vu le Code de ’Action sociale et des familles (CASF) ;
Vu le Code général des collectivités territoriales ;

Vu la loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte d'autonomie des personnes
agées et a l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) ;

Vulaloi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale ;

Vu la loi n° 2003-289 du 31 mars 2003 portant modification de la loi 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a
la ptise en chatge de la pette d'autonomie des personnes agées et a l'allocation personnalisée d'autonomie

(APA) ;
Vu la loi n° 2004-809 du 13 aott 2004 relative aux libertés et responsabilités locales ;

Vu la loi 2005-102 du 11 février 2005 pout I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes ;

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de ’hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (HPST) ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative 4 'adaptation de la société au vieillissement ;
Vu la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu la convention constitutive du Groupement d’Intérét Public (GIP) Maison Départementale des
Petsonnes Handicapées (MDPH) des Yvelines en date du 22 décembre 2005 ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2240 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
gérontologiques du Département des Yvelines calqué sur celui des territoires d’action sociale ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2251 du 10 juillet 2009 telative au nouveau découpage des coordinations
handicap locales, échelons locaux de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH?78) du
Département des Yvelines, calqué sur celui des territoires d’action sociale ;

Vu la délibération de ’Assemblée départementale en date du 28 mai 2010 adoptant le schéma d’organisation
sociale et médico-sociale du Département des Yvelines (2010-2015);

Vu la délibération n® 2014-CG-4-4680 du 18 décembre 2014 relative aux contrats d’objectifs et de moyens
plutiannuels types concernant les coordinations gérontologiques locales ;

Vu la délibération n°2015-CD-4-5095 du Conseil départemental lors de sa séance du 19 juin 2015 portant
sur le projet Modetn’Yvelines, le découpage du Département en 6 tetritoires d’action départementale et la
création des Maisons départementales territoriales ;

Vu la délibération de la Commission exécutive en date du 29 juin 2015 du GIP Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Yvelines (MDPH 78) portant sur le découpage du Département en 6 territoires
d’action départementale, la création des Maisons départementales territoriales et le rattachement de la
MDPH 78 au pdle Maison Départementale de ’Autonomie (MDA) du Département des Yvelines.
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2. CONTEXTE

La France connait actuellement une transition démographique, caractétisée par une augmentation continue
des classes d’age les plus élevées liée 2 la longévité des Francais. Ce vieillissement de la population francaise
constitue un véritable défi pour de nombreux acteurs impliqués dans la prévention de la perte d’autonomie
et dans I'accompagnement des personnes aussi bien le domaine des personnes agées (PA) que celui des
personnes en situation de handicap (PH).

Le Département des Yvelines méne depuis des années une politique volontariste et innovante en faveur des
populations les plus vulnérables, tout en maitrisant son budget de fonctionnement. Cette gestion Ia
régulierement conduit a se questionner sur 'oppottunité de ses actions et I'adaptation de son organisation,
a se réformer et 2 innover afin de répondre notamment aux attentes des personnes agées et des personnes
en situation de handicap.

Aujourd’hui le Département des Yvelines doit faire face 2 un double défi : absorber la forte hausse des
demandes de prestations sociales, et supporter les charges financiéres issues des nouvelles régles imposées
par I'Etat.

Malgré ces difficultés avérées, le Département a souhaité améliorer le service rendu aux Yvelinois,
modetniser ses services et optimiser ses ressoutces avec celles des intercommunalités créées le 1¢ janvier
2016.

Afin de donner plus de lisibilité a 'action départementale et de gagner en efficacité il a profondément
modifié ses services depuis juillet 2015.

Il 2 anticipé sur la loi d’adaptation de la société au vieillissement, en se dotant dun Pdle Maison
Dépattementale de I'Autonomie (MDA) au sein de sa Ditection Générale Adjointe des Solidarités (DGA-
S). 1la créé 6 territoires d’action départementale, chacun doté d’une Maison départementale territoriale.

Chaque Maison départementale sera dotée de 4 entités : un Pdle Autonomie, un Péle Santé, un Péle Social
et une mission développement local.

Toutes les composantes des missions départementales d’action sociale seront ainsi réunies sur un méme
territoire.

Les Pdles Autonomie Territoriaux remplaceront, sur chacun des 6 territoires, Porganisation antérieure
reposant sur 9 Coordinations Gérontologiques Locales (CGL) et 9 Coordinations Handicap Locales (CHL).

A cet effet, le département des Yvelines organise un appel & candidatures dans le cadte de la création d’un

Pole Autonomie sur chacun des six tertitoires visant a désigner les opérateurs en charge de leur gestion. Une
annexe par tettitoire précise 'allocation de ressources pour chacun des poles au regard de ses spécificités.

ArY \
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O BEXIGENCES REQUISES

La réponse des candidats devra faire la démonstration d’une réelle expérience a I’égard des publics concernés
par le présent appel a candidatures.

Le candidat devra s’attacher a décrire les modalités de mise en ceuvre des différentes missions du Pole
Autonomie dans la logique constante du parcours des personnes accompagnées et des niveaux de service
attendus par le Département.

Quelle que soit la forme juridique proposée pour le portage du projet, le gestionnaire du Pdle Autonomie
devra nécessairement privilégier la mise en commun des moyens, des compétences et des expertises
actuellement déployées par les coordinations gérontologiques et handicap locales.

Les principes de mutualisation des tessources et de transversalité des compétences devront permettre de
développer une culture partagée de I'autonomie et d’assurer une conduite maitrisée de Iactivité.

L’offre de setvice du candidat s’inscrira claitement dans une des missions du Département en concertation
étroite avec la Direction du territoire concerné.

3.1 PUBLICS VISES
Les Yvelines comptent au 1¢r janvier 2012 (source INSEE) 1 412 356 habitants.

En 2014, 28 829 personnes ont sollicité les coordinations handicap locales et 16 815 les coordinations
gérontologiques.

Indicateurs de population et projection 2030 sur le département de Yvelines

Projection 2030 (INSEE,

Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement}
recensement)

Population

Yvelines
Part60 Part7s partgs o0 Part75  Part85
ans et ans et ans et

anset anset anset
plusen plusen plusen

apartir +de75 +de85 plus plus plus

Total 0-59ans L soans  ans ans 2030 2030 2030
Total 1412356 1132389 279967 97587 28503 198 69 20 243 103 3,2
Indicateurs d’activités PA et PH 2014 sur le département des Yvelines
Données activités PA 2014 - 7 Données activités PH 2014
Yvelines Nbde ' depersonnes Nb de Nb de Nb de

en contact avecla Nbd'APAD  nbd'APADet ) e
dossiers demandes bénéfciaires

personnes CGLparrapporta accordées APAE accordées
en contact la populationde dansl'année dansl'année recuspar  requespar  PH (adultes
avecla CGL pop {a CHL la CHL et enfants)
75 ans et plus
4 .
Total 16 815 17% 7 854 11684 28 829 87 827 65 866
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3.2 OBJECTIFS DU POLE AUTONOMIE

Le Pole Autonomie Tertitorial (PAT) est un lieu d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’accompagnement des
personnes agées ou en situation de handicap.

Le Département concluera une convention d’objectifs et de moyens avec 'opérateur retenu qui sera en
charge de la gestion du PAT 4 lissue de la procédure d’appel a candidatures. Cette convention définira les
engagements mutuels des parties et notamment le montant des financements alloués au porteur ainsi que
les modalités de suivi de I'activité.

Il transmettra annuellement au. Département un rapport d’activité dont la trame lui seta communiquée
ultérieurement. Le dépattement procédera a une évaluation annuelle des Pdles autonomie.

Dans le respect de la place et des droits des personnes, chaque Péle Autonomie Territorial devra dans son
offte de setvices en faveur des personnes dgées et des personnes en situation de handicap et leur entourage
s’engager a :

- gatantir un service public de proximité, accessible 4 tous ;

- décliner une information fiable et adaptée ;

- démontrer sa capacité d’expertise et d’évaluation des besoins individuels et collectifs ;

- proposer une écoute et un accompagnement pour favoriser I'expression du projet de vie ;

- ptoposer des réponses adaptées aux besoins identifiés ;

- construire, développer les partenariats indispensables pour remplir ses missions ;

- participer, en concertation étroite avec les tertitoites d’action départementale a I'obsetvation des
besoins de la population en perte d’autonomie et/ou s’associer 2 des projets transvetsaux
concernant un public varié incluant des personnes dgées ou en situation de handicap.

- respecter les ressources allouées.

3.3 IDENTIFICATION DES MESURES A METTRE EN OEUVRE

Les Poles Autonomie Territoriaux devront dispenser une information fiable sur les dispositifs en faveur des
publics visés et mobiliser le cas échéant les réponses spécifiques décrites ci-dessous.

3.3.1 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation adulte handicapé (AAH), complément de ressoutces (CPR),
prestation de compensation du handicap (PCH) y comptis pour les personnes vieillissantes (60 ans
et plus) bénéficiaires ou éligibles avant 60 ans, allocations compensatrices (ACITP/ACFP),
affiliation gratuite 4 'assurance vieillesse ;

- Les prestations relatives au travail, a Pemploi et 4 la formation professionnelle : reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH), otientations professionnelles vers le milieu ordinaire ou
le milieu protégé comme les établissements et services daide par le travail (ESAT), demandes de
formation en centre de reclassement professionnel (CRP) ;

- Les orientations vers les établissements et services médico-sociaux : foyer d’hébergement (FH),
foyer de vie (FV), foyer d’accueil médicalisé (FAM), maison d’accueil spécialisée (MAS), section
d’adaptation spécialisée (SAS), service d’accompagnement i la vie sociale (SAVS), service
d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH), placement en accueil
familial spécialisé (PAFS), centre d’accueil de jour (CAJ) et hébergement temporaite (AT) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priotité, de stationnement...) ;

- Leservice d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).
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332 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ENFANTS EN SITUATION DB
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation d’éducation pour enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments, prestation de compensation (PCH) ;

- Les éléments constitutifs du projet personnalisé de scolarisation : orientation scolaire en milieu
otdinaire : classe ordinaire, enseighement général et professionnel adapté (EGPA), dispositif
spécialisé (ULIS), matériel pédagogique adapté (MPA) et aide humaine aux éléves handicapés
(AHEH), avis de transport scolaire ou universitaire ;

- Les otientations vers des établissements et setvices médico-sociaux : institut médico-éducatif
(IME), institut d’éducation motrice (IEM), institut thérapeutique éducatif et thérapeutique (I'TEP),
service d’éducation et de soins spécialisés a domicile (SESSAD), centre d’accueil familial spécialisé
(CAFS);

- Les cattes (cattes d’invalidité, de priorité, de stationnement...).

3.3.3 L.LES MESURES POUR LES PERSONNES AGEES

- Les prestations financiéres : allocation personnalisée d’autonomie a domicile (APAD) ;

- Les recommandations et 'accompagnement : mesutes pour favoriser le maintien a domicile (aides
ménagéres au titre de 'aide sociale), retour 2 domicile aprés hospitalisation, préparation a I'entrée
en EPHAD (établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes), centre d’accueil de
jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT), service d’aide et d’accompagnement a la personne ;

- La téléassistance (Yvelines Ecoute Assistance) ;

- Ledispositif YES (Yvelines Etudiants Sénioss) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...) ;

- Le setvice d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).

Ces listes non exhaustives ont vocation 2 inclure toute autre prestation introduite par la loi, les textes
réglementaires ou pat toute autre disposition prise par le Conseil départemental en faveur de ces publics.

4, LES MISSIONS DU POLE AUTONOMIE TERRITORIAL

Afin de garantir une équité de traitement sur ensemble du département, le candidat devra utiliser les outils
et référentiels préconisés par le Département, ainsi que le budget qui lui sera alloué.

Par ailleuss, il participera aux réunions organisées par le Département et utilisera le portail que mettra en
oeuvre le Département pour gérer et optimiser I'ensemble des échanges d’informations avec les
établissements et setvices sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

Chaque Péle Autonomie Tertitotial aura pour missions sur son territoire d’intervention :

- Assurer un accueil de qualité et une information des personnes dgées et des personnes en situation
de handicap ;

- Gérer linstruction administrative des demandes en lien avec les services du Département ;

- Organiser les modalités de I’évaluation ;

- Elaboter les plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Permettre la prise de décision ;

- Assuter le suivi des plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Assurer le suivi des situations complexes ;

- Conttibuer a développer, renforcer, animer le réseau des acteurs locaux ;

- Mettre en ceuvre le traitement du contentieux et de la conciliation ;
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- Organiser des actions collectives de sensibilisation et d’information ;

- Lautter contre I'isolement ;

- Lutter contre la maltraitance et favoriser la bientraitance ;

- Développer des actions d’aide aux aidants ;

- Contribuer 2 la mise en évidence des besoins des populations sur le territoire.

4.1 ASSURER UN ACCUEIL DE QUALITE A DESTINATION DES PERSONNES AGEES
ET EN SITUATION DE HANDICAP ATNSI QU’A LEUR ENTOURAGE

Les professionnels d’accueil du Péle Autonomie Tetritorial disposeront des outils et des référentiels
procéduraux du Département. A terme, les usagers seront en mesure de consulter en ligne Iétat
d’avancement de linstruction de leuts demandes en disposant d’un portail « bénéficiaites », les
professionnels d’accueil devront guider la personne dans la consultation en ligne de son dossier.

Sur la base d’une ouverture aux publics la plus adaptée aux besoins, le candidat devra décrire les modalités
d’otganisation de l'accueil téléphonique et physique suivant les spécificités du territoire considété et les
recommandations ci-dessous :

4.1.1 ’ACCUEIL TELEPHONIQUE

Il s’articulera & terme suivant deux niveaux en lien avec l'utilisation d'un outil assurant la tracabilité des
échanges, a partir d’un centre de contacts départemental (numéro d’appel téléphonique dédié autonomie) et
d’un applicatif de gestion de la relation avec les citoyens (GRC) :

- accuell téléphonique de ler niveau répondant :
v' 2 une demande de renseignements ;
v’ laprise de rendez-vous;
- accuell téléphonique de 2éme niveau permettant :
v’ daffiner la demande, de recueillir les premiers éléments d’orientation de Pévaluation, afin
d’éviter aux usagers des déplacements inutiles ;
v’ la prise de rendez-vous pour une visite 4 domicile en présence éventuelle d’un tiers ;

Une permanence sera assurée afin d’apporter les éléments de réponse nécessaires en 2¢me niveau et aider
toute personne a remplir et renseigner les documents demandés.

4.1.2 I’ACCUEIL PHYSIQUE

Le déplotement de nouveaux outils implique de privilégier les accueils sur rendez-vous et de respecter les
exigences requises pour un accueil de qualité : disponibilité, écoute, reformulation, aide a I'expression de la
demande, du besoin ou plus largement du projet de vie.

4.2 GERER LINSTRUCTION ADMINISTRATIVE EN LIEN AVEC LES SERVICES DU
DEPARTEMENT

L’instruction administrative des demandes des personnes agées, notamment PAPA, est assurée par le
Département.

L’instruction administrative des demandes des petsonnes en situation de handicap s’inscrira dans le respect
des procédures du Dépattement, avec saisie journaliére des demandes et envoi d’un accusé de réception
sous 8 jours assort, si besoin, d’'une demande de piéces complémentaires nécessaires 2 la complétude du
dossier. La voie dématérialisée sera privilégiée avant d’étre systématisée.
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La réponse du candidat décrira les modalités pour s’assurer :

- du respect des délais légaux du traitement relevant de leur compétence ;

- durespect des délais d’information des bénéficiaires : AR et envoi de la notification sous 48H apres
décision ;

- du contrdle de cohérence de chaque décision avant sa communication au bénéficiaire.

Ces modes de gestion sont susceptibles d’évoluer en fonction des besoins et attentes des Yvelinois, du
niveau de service attendu par rapport aux ressources disponibles et des évolutions législatives et
réglementaires.

4.3 ORGANISER LES MODALITES DE IVEVALUATION

Au regard de l'accroissement constant des chatges de travail lié a augmentation réguliére du nombre de
demandes, des évolutions réglementaires périodiques, des expérimentations sur des populations ciblées et
de leurs conséquences sur les processus et les procédures de travail, un accompagnement soutenu sera assuré
par le Département pour la mise en ceuvre des projets ou des évolutions des pratiques nécessaires.

Des temps d’échanges, formations, réunions de coordination, groupes de travail, seront réguliérement
organisés pour s’assurer de la bonne utilisation des outils d’évaluation, pour 'analyse de situations complexes
et de problématiques spécifiques selon la population concernée.

L’ensemble de 'équipe médico-sociale couvrira 'ensemble du TAD. L’évaluation sera organisée de manicre
a répondre aux spécificités de chacune des populations concetnées.

L’ identification des besoins de la personne sera réalisée dans son environnement en fonction de son projet
de vie. L’ensemble des besoins, des attentes, et des demandes seront examinés dans une approche globale
des besoins 2 satisfaire.

L’élaboration des propositions concernant des mesures de compensation et/ou d’accompagnement sera
assurée par des professionnels dédiés dans un souci de convergence des pratiques.

La mobilisation des droits spécifiques devra s’appuyer sur les référentiels d’éligibilité de chaque prestation.
L’ensemble des réponses sera formalisé par un plan personnalisé qui se déclinera différemment selon la
demande de la personne et 'évaluation globale de ses besoins. Ce plan sera la proposition soumise pour

accord a la personne et/ou a son représentant 1égal par le pdle.

Le candidat devra décrire les modalités de I’évaluation, y compris la tragabilité du contenu des échanges.

4.4 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES AGEES

Les besoins pouvant étre divers, le candidat devra garantir que des réponses seront proposées, pour cettaines
en articulation avec les partenaires locaux.

Dans le cadre plus particulier de ’APA, le candidat devra garantir quune visite a domicile sera assurée par
un membre de Péquipe médico-sociale pour évaluer notamment le degré de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire le processus d’instruction depuis la saisine de I"équipe médico sociale jusqu’a la
transmission du GIR et du plan d’aide au Département.

Le Plan d’accompagnement individuel issu de P’évaluation globale incluant ou non un plan d’aide APA, sera
élaboré en concertation étroite avec la personne et ou son entourage.
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4.5 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Sur la base d'un dossier préparé par les agents d’accueil de premier et second niveau et par les agents
instructeurs, le dossier complet de la personne fera 'objet d’une évaluation visant 4 caractériser la situation
de handicap et ses conséquences. En cas de situation de handicap identifiée, analyse de la situation de la
petsonne se fera de fagon multidimensionnelle par une équipe pluridisciplinaire (EP). Des modalités
complémentaires d’évaluation pourront étre mobilisées 4 la demande de EP, dans un objectif défini et
formalisé.

Le candidat décrira le fonctionnement de I’équipe plutidisciplinaire (EP).

4.6 ELABORER LES PLANS D’PACCOMPAGNEMENT DES BENEFICIAIRES

Le Pble Autonomie Territorial aura pour mission d’élaborer :

- le plan personnalisé de compensation (PPC) pour les petsonnes handicapées, y comprtis le projet
personnalisé de scolarisation (PPS), prioritairement pout les publics identifiés par le Département ;

- le plan d’accompagnement individuel incluant un éventuel Plan d’Aide APA dans le cadre du
maintien a domicile pour les personnes dgées en situation de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire comment seront mises en ceuvre les missions énumérées ci-dessus.

4.7 ASSURER LE SUIVI DE IPACCOMPAGNEMENT

Le candidat devra préciser les modalités :
- de mise en ceuvre des décisions et de leur suivi ;
- dorganisation visant a l'information et la réactivité des professionnels face aux évolutions des
situations ;
- de prévention des situations d’utgence ;
- de coordination avec les pattenaires impliqués dans les réponses aux besoins.

4.8 PERMETTRE LA PRISE DE DECISION

Pour PAPA : les GIR et les plans d’aide devront étre transmis au Dépattement aprés harmonisation et au
moyen du logiciel ad hoc.

Pour les prestations pour les personnes en situation de handicap : le porteur devra veiller 4 une restitution 2
la Commission des Droits de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) grice 4 l'utilisation de la
synthése GEVA.

Le candidat devra décrire :

- les modalités de contrdle de cohérence et de fiabilité des décisions avant transmission a Pusager

dans les délais légaux ;
- les modalités d’organisation de telle sotte que les décisions soient prises dans les délais légaux.

4.9 ASSURER LE SUIVI DES SITUATIONS COMPLEXES

Le candidat devra décrire comment il envisage le suivi des situations complexes ou leur orientation vers des
pattenaires et vers les dispositifs intégrés de type MAIA. Il devra en particulier expliciter les moyens qui
seront mis a disposition des professionnels pour qu’ils soient aidés dans le traitement de ces situations.

Si les décisions optimales ne peuvent étre mise en ceuvre, une proposition alternative devra étre construite
avec et pour l'usager. Un référent de parcours devra en étre le garant. Il assurera un suivi des situations a
risque de rupture de parcours afin de prévenir les situations d’urgence.
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4,10 CONTRIBUER A DEVELOPPER REWNFORCER ANIMER LE RESEAU DES ACTEURS
LOCAUX

Le Péle Autonomie Territorial sera ouvert sur son environnement et devra s’inscrire dans une logique de
réseau et développer des partenariats avec les acteurs de son territoire : les services de droit commun, les
acteurs du secteur social, médico-social et sanitaire.

Le candidat devra avoir une bonne connaissance des pattenatiats existant sut le tertitoire considéré et décrire
les liens qu’il a su développer dans le secteur des personnes agées ou en situation de handicap (conventions
de partenariat, actions, ...). Il devra également montter sa capacité 2 mobiliser de nouvelles coopérations
pout faciliter le parcours et 'accompagnement des personnes.

411 VEILLER A LA GESTION DES LITIGES

Le Pole Autonomie Territorial devra metite en place les dispositions de traitement des contentieux dans le
tespect des procédures du Dépattement et de la réglementation en vigueur, sachant que la personne ou son
représentant légal est en mesure de mobiliser les modalités de recours de son choix suite aux décisions ptises.

- DPour les personnes en situation de handicap :
Dans le cadre d’un recours gracieux, le candidat devra décrire les modalités de mise en ceuvre d’une seconde
phase d’évaluation systématique prenant en compte les éventuels compléments d’information transmis pat
la personne.

Dans le cadre d’un recours contentieux, un argumentaire de ’évaluation comptenant les éléments recueillis,
la modalité de I’évaluation, Putilisation des outils d’éligibilité et la proposition préalable a la décision, sera
transmis au département.

- Pout les personnes agées :
Dans le cadre d’un recours gracieux, sile litige concetne le degré d’autonomie de la personne, la réévaluation
du GIR seta assutée par un médecin de la Direction Autonomie et Santé.

Quelle que soit la population considérée, le candidat devra expliciter comment il entend respecter les
conditions visant 2 faciliter lexpression de l'usaget, le dialogue, et I'aide 4 la compréhension de la décision.

4,12 ORGANISER DES ACTIONS COLLECTIVES DE SENSIBILISATION ET
INFORMATION

Le candidat devta déctire objectif poursuivi dans 'organisation d’actions collectives en diversifiant les

modes d’approche et aider 4 I'expression d’attentes non satisfaites.

4.3 LUTTER CONTRE L’ISOLEMENT DES PERSONNES

Le candidat devra décrire comment il otganisera le dispositif Yvelines Etudiants Seniors (YES) et les actions
de lutte contre 'isolement susceptibles d’étre mises en place.

4,14 LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE ET FAVORISER LA BIENTRAITANCE

Le candidat devra décrire la procédure mise en oeuvre dés lots que le Péle Autonomie Tertitorial a
connaissance d’une suspicion de maltraitance relative 4 une personne agée et/ou en situation de handicap a
domicile en lien avec I'association gérontologique des Yvelines (AGY) porteur du dispositif « Maltraitance
Adultes Vulnérables » (MAV) et la cellule centralisée des informations préoccupantes (CCIP) pour les
enfants.
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Le candidat devra décrire les actions envisagées (informations, sensibilisations, formations, ...) sur le
Tetritoire considéré.

4.15 DEVELOPPER DES ACTIONS IAIDE AUX AIDANTS

Le candidat devra proposer et décrire les modalités d’aide aux aidants fonctionnant a ’année, a destination
des aidants des personnes agées et des personnes en situation de handicap.

4.16 CONTRIBUER A LA MISE EN EVIDENCE DES BESOINS DU TERRITOIRE

Le candidat s’engagera a respecter, ensemble des presctiptions et des régles de fonctionnement du
Département en matiére de procédutes et outils (suivi des otientations, codage, tableau de bord, suivi des
activités) et des attentes spécifiques des territoires d’action départementale, notamment dans la connaissance
des publics et des écarts entre 'offre et la demande a I’échelle du tertitoite.

4.17 DEVELOPPER UNE DEMARCHE QUALITE

Le candidat s’engage a développer une démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations
fournies impliquant des évaluations de I'activité et des prestations délivrées.
I1 devra déctire les moyens mis en oeuvte

5. RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL ET DES
DROITS ET LIBERTES DES PERSONNES

Le traitement des situations individuelles soumises a ’évaluation des équipes pluridisciplinaires nécessite la
connaissance d’informations a caractere personnel et confidentiel communiquées par 'usager et par des
professionnels.

Les professionnels prenant en charge les personnes agées ou en situation de handicap sont tenus 2 un devoir
de confidentialitéau voire de sectet professionnel

Toutefois ils peuvent échanger, dans la limite de leuts attributions, des informations relatives 4 une méme
personne sous réserve du respect des dispositions légales et réglementaires.

La transmission d’information dans le cadre de I’évaluation, de 'accompagnement et la mise en ceuvte
d’actions exige de recueillir I'avis de la personne, du teprésentant légal ou a défaut de la personne de
confiance lorsque la personne concernée est hors d’état de le faire, sauf dans le cadre d’un signalement 2
Pautorité judiciaire visant a protéger une personne vulnérable et dans le cadre de la transmission 2 la cellule
centralisée des informations préoccupantes (CCIP).

Le candidat devra s’engager a mettre en place une otganisation visant a faire respecter la confidentialité, le
secret professionnel ainsi que les droits et libertés des personnes dgées ou en situation de handicap par
lensemble des professionnels contribuant a I'élaboration du projet d’accompagnement, et notamment 2
faire signer et tenir a la disposition du Département le document d’engagement individuel joint en annexe.
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6. MOYENS DEDIES BT MUTUALISES

6.1 LE PERSONNEL

Un organigramme des effectifs du Péle Autonomie Territorial devra étre fourni en détaillant les liens
fonctionnels et les liens hiérarchiques internes et les liens entre la ditection du Pole et le siége social de la
structure porteuse.

Le gestionnaite constituera une équipe pluridisciplinaite qualifiée dont il garantira le niveau de
professionnalisation (diplome et expérience) qui devra comprendre au maximum les effectifs en Equivalent
Temps Plein (ETP) par catégorie indiqué en annexe pour chacun des poles.

Les besoins en petsonnel ont été déterminés a partir d’indicateurs d’activité et de charges de travail constatés
sur les territoires.

Le candidat devra fournir les fiches de postes par fonction et faire une description de l'organisation du
travail en détaillant la répattition hebdomadaire. Cette organisation devra prendre en compte les spécificités
des demandes relatives 4 I'accompagnement et au suivi des personnes agées ou handicapées et la nécessaire
mutualisation des compétences pour répondre aux fluctuations de la charge de travail (temps dédiés et
mutualisés).

Afin de développet un setvice de qualité, ce personnel devra étre formé aux spécificités des handicaps et
aux problématiques des petsonnes dgées et s’insctire dans une démarche de formation continue ;

Les missions support (gestion RH, comptabilité, frais de siége,...) seront a valoriser en colit et apparaitre de
maniére distincte dans le budget de fonctionnement.

6.2 LOCAUX
Les Poles Autonomie Territoriaux seront hébergés dans des locaux mis a disposition a titre gracieux par le
Département.

Le Département assurera la gestion du batiment.
Le Département décidera de 'implantation des locaux.

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront caractérisées dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens.

6.3 MOBILIER ET FOURNITURES

Les biens mobiliets (matériels et mobiliers de bureau) seront gérés par le Département.

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront prévues par voie de convention.
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6.4 VEHICULES
La gestion du parc automobile et les prestations afférentes (assurance, entretien, carburant) seront assurées

directement par le Département et mis & disposition des Péles autonomie 4 titre gracieux.

Des dispositions particulieres selon les teritoires seront prévues par voie de convention.

6.5 EQUIPEMENTS INFORMATIQUES ET TELEPHONIE

Le Departement fournit le matériel de la téléphonie, les équipements informatiques, Paccés 4 internet, et en
assure la maintenance.

Le Département a mis en ceuvte la dématérialisation des dossiers de demandes pour le domaine PH et
prévoit de I'étendre au domaine PA. La ptise en compte de la dématérialisation des courriers (traitement et
indexation) est assurée par un prestataire externe aux Pdles Autonomie Territoriaux.

A terme, un portail « bénéficiaires » sera mis en place pour favoriset et gérer certaines demandes en ligne.
Le Département mettra a disposition les applications ci-dessous :

Pour Iinstruction des demandes des personnes 4gées :

- LOGICLIC permet la saisie des données dés I'expression d’'une demande, la gestion des rendez-
vous avec les usagers, la tragabilité de 'ensemble des échanges et des informations concernant la
petsonne, la génération d’un ensemble de statistiques d’activité.

- CGLOG permet pour PAPA la communication entre le Département et le Péle autonomie : envoi
de la fiche de syntheése, saisie des plans d’aide et des GIR transmis 4 la DGA-S pour notification.

Pour Pinstruction des demandes des personnes en situation de handicap :

- L’application SOLIS pour la saisie des informations relatives a instruction, le suivi des demandes
et aux décisions.

- L’application de gestion électronique de documents DOCUBASE qui permet le stockage des
documents sous format électronique et supporte le workflow, processus d’instruction des
demandes.

L’acces a ces applications est sécurisé par authentification strictement individuelle.

Un logiciel de gestion du contact avec les usagers. Ce logiciel permettra également d’avoir une vision globale
du dossier usager ;

Une plateforme d’échanges sécutisés de dossiers numérisés est 2 disposition pour transmettre les dossiers
aux partenaires institutionnels ;

Un univers Business Object pour Pextraction de données a différentes fins dont le traitement statistique.

Chaque porteur devra garantir le bon usage des moyens, logiciels et équipements mis 4 sa disposition,
conformément a la charte des usages des moyens informatiques du Conseil départemental.

Toute évolution applicative fera I'objet d’'un accompagnement spécifique.

Des dispositions particuliéres selon les territoires figurent en annexe
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0.6 EXIGENCES FINANCIERES

6.6.1 BUDGET DE FONCTIONNEMENT

Le candidat présentera un budget de fonctionnement global du Péle autonomie en année pleine sur 12 mos.

Le projet devra respecter une enveloppe cible (valeur 2016).

6.6.2 LES MODALITES DE FINANCEMENT
Un contrat d’objectifs et de moyens sera conclu sur une période de cing ans et précisera le contenu des

actions a menet, les outils d’évaluation et les modalités financiéres.

Le département financera le fonctionnement du pole autonomie par le versement d’une dotation et ventilée
entre les diverses activités, selon une clef de répartition définie lors du budget d’ouverture.

6.7 EVALUATION DE LACTIVITE
Chaque année il sera procédé par le Département a une évaluation de I'exercice des missions dévolues au

Péle Autonomie Territorial.

A ce titre le candidat devra impérativement fournir le rapport d’activité avant la mi-février de 'année N+1

en respectant la trame préconisée par le département.
Le porteur veillera a 'unicité des informations transmises au Département et celles dédiées a son usage

propre.

7. MODALITES DE CONTINUITE DES MISSIONS DES
COORDINATIONS

La réponse du candidat au présent appel a candidatures fera apparaltre les conditions et les modalités de
poursuite des missions des coordinations intervenant actuellement sur le territoire.

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel intégrant les délais des différentes étapes dans la perspective
d’une ouverture a compter du 1er janvier 2017.

8, CRITERES DE SELECTION ET MODALTTES
DQE‘VAL‘UATKEN

La déclinaison de I'expérience acquise et la conjugaison des compétences en ceuvte dans les coordinations
seront déterminantes dans le choix des candidats retenus sur chacun des territoires.

L’analyse des réponses au présent appel a candidatures portera principalement sur :
- la légitimité du porteur de projet (expérience et références, connaissance des problématiques du

territoire, solidité du montage juridique du projet) ;
- les modalités d’organisation et de fonctionnement ;
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- le partenariat et les actions innovantes ;
- Pefficience économique.

Une attention patticulicre sera portée sur les efforts de mutualisation permettant d’optimiser au mieux les

ressources disponibles.

La bonne connaissance du partenariat en ceuvre et la capacité du candidat a développer des synergies
nouvelles, notamment avec les partenaires de soins et les ESSMS afin d’accroitre la fluidité des parcours,

seront des atouts majeurs.

Cf. annexe grille de cotation
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9, ANNEXES

ANNEXE 1 : Indicateurs de population et d’activités sur le territoire

1) Indicateurs de population et données activités PA et PH 2014 Saint Quentin/Valeur

annuelle cible du cott de fonctionnement

) . Projection 2030 (INSEE,
Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) ¢ (
recensemert}

Popufation

Territoires e Part0 Pat®s Partss

aset anset anset anset anset amset

apartic +de 75 +de8s plusen plusen plusen

Total  0-Sdans C@ms @ s plus  plus  plus W 10

Saint Quentin 26465 191453 35016 923 2,1 155 41 10 a1 81 18

Domnges actvités PA 2014 Donnges activités PH 2014
% de personnes
de  Nod Nbd
Node  encontactavec NodAD b dAPADel Nb‘e e N e
personnes  faCGlpar dossiers  demandes béndfciaires

accorddes  APAE accordées

fequspar requespar  PH{adultes
dansfamée  dansf'année paT TSP (

encontact  apportala

2) Moyens en personnel du péle autonomie territorial

Coordonnateur

Management et

coordination Coordonnateurs adjoints

Instruction des
dossiers

Secretaires assistants

1,26M€

Travailleurs sociaux
Psychologue

Evaluation et Ergothérapeutes
accompagnement |nfirmiares
Médecins

Y compris les charges partronales, les frais de
formation et les frais de transport

3) Valeur annuelle cible du coiit de fonctionnement en année pleine

- Budget hots locations immobiliéres et hots prestations réalisées par le

département et listées dans le cahier des charges

A&

aveclaCGL  populationde laCHL ~ laCHL etenfants)
Tanset plus
2056 % 9 1368 5115 16140 12142
:1,46ME
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ANNEXE 2 : Charte de confidentialité

ENGAGEMENT INDIVIDUEL RELATIF A I’ACCES AUX INFORMATIONS A
CARACTERE MEDICAL

Le secret médical est une régle du code de déontologie médicale figurant dans le Code de la santé
publique article R 4127-4 : « /¢ secret professionnel institué dans intérét des patients s'impose 4 tout médecin dans Jes
condstions établies par la loi. Le secret convre tout ce qui est porté a la connaissance du médecin dans lexervice de sa profession,
clest-G-dire non senlerment ce qui lui a 16 confit, mais anssi ce qu'il a va, entendu on compris ».

Par exception a larticle 226-13 du Code pénal, Particle 1.241-10 du Code de Paction sociale et des
familles aménage le fait d’étre soumis au secret pour les membres de Péquipe pluridisciplinaire en
introduisant la notion de secret partagé :

» Le partage d’informations protégées par le secret professionnel, y compris médical, est
autorisé entre les membres de I'équipe pluridisciplinaire dans la limite de leurs attributions
et de ce qui est strictement nécessaire a I'évaluation de la situation et 4 P'élaboration du plan
petsonnalisé de compensation (PPC)

> Les membres de Iéquipe pluridisciplinaire peuvent communiquer a la CDAPH les éléments
ou informations 4 caractere secret dans la limite de ce qui est strictement nécessaire 4 la

prise de décision

Le responsable du psle autonomie peut mobiliser des partenaires chargés de contribuer & Pexpertise
de I'équipe pluridisciplinaire (EP). Ces professionnels sont soumis aux regles s’appliquant aux membres de
VEP et peuvent donc, dans ce cadre, partager des informations, y compris 4 caractére médical, leur
permettant ainsi de contribuer a Iélaboration du PPC. Elles font alors objet d’une habilitation spécifique
qui ne confére nullement le droit 2 extraire des éléments d’information, notamment 3 caractére médical,
pour des usages autres que ceux prévus dans le cadre de Péquipe pluridisciplinaire.

A ce titre, I'accés aux informations 2 caractére médical pour tous les participants aux équipes
pluridisciplinaires imposent les mémes obligations en matiére de secret professionnel que pour les médecins
et 'obligation de s’y conformer (article R4127-72 du Code de la santé publique).

Le non-respect de ces obligations provenant d’une atteinte au secret professionnel est donc
punissable des mémes sanctions que celles applicables au titulaire du secret professionnel.

Au-dela des sanctions prévues dans le Code pénal (article 226-13), tout manquement constaté au
tespect de ces dispositions conduira ipso facto a exclusion du petsonnel concerné de toute participation
aux équipes pluridisciplinaires.

Je soussigné,

NOM Prénom : Fonction :

Reconnais avoir pris connaissance des informations portées sur la présente note et m’engage a respectet ces
obligations.

A ,le

Lu et approuvé Signature

A5 .
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ANNEXE 3 : Charte informatique

https://intranet.yvelines.fr/wp-content/uploads/2015/06/Charte USIT V2015.pdf

ANNEXE 4 : Grille de cotation

Items

Appréciation de
l'expérience et
référence du
promoteur

Efficience écononique

ltems

Légitimité du porteur de projet (expérience et
référence, connaissance des problématiques du
territoire, solidité du montage juridique du projet)

Modalités d'organisation du pble autonomie (enjeux
et priorités, culture partagée et organisation des
équipes et management)

Modalités de fonctionnment: accueil,
information/orientation, accompagnement et gestion
dispositifs spécifiques)

Le partenariat/Actions innovantes
Modalités de continuité du service public et reprise

des moyens des CGL et CHL intervenant actuellement
sur le territoire

Appréciation de I'approche budgétaire

ANNEXE 5 : Plans des locaux

Les plans des locaux vous seront fournis sur demande lors de la FAQ.
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Yvelines
Le Département

PROGRAMME FONCTIONNEL D’APPEL A CANDIDATURES

DANS LE CADRE DE LA CREATION DE 6 POLES AUTONOMIE TERRITORIAUX
VISANT A DESIGNER LES OPERATEURS EN CHARGE DE LEUR GESTION
TERRITOIRE SUD YVELINES

Autorité responsable de 'appel 4 candidatures : Le Président du Conseil départemental
Hétel du Département

2 place André Mignot

78 000 VERSAILLES

Date de publication de I'avis d’appel 4 candidatures: 18 avril 2016
Date limite de dépot des candidatures : 24 mai 2016
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LLE CADRE TURIDIOUE BT REGLEMENTAIRE

Textes de référence :
Vu le Code de I’Action sociale et des familles (CASF) ;
Vule Code général des collectivités territoriales ;

Vu la loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prise en chatge de la perte d'autonomie des personnes
agées et a l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) ;

Vulaloi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;

Vu la loi n° 2003-289 du 31 mars 2003 portant modification de la loi 2001-647 du 20 juillet 2001 relative 2
la prise en charge de la perte d'autonomie des personnes dgées et 4 l'allocation personnalisée d'autonomie

(APA) ;
Vu la loi n° 2004-809 du 13 aott 2004 relative aux libertés et tesponsabilités locales ;

Vu la loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes ;

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 pottant réforme de ’hopital et relative aux patients, 4 la santé et aux
territoires (HPST) ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative 4 I’adaptation de la société au vieillissement ;
Vu la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu la convention constitutive du Groupement d’Intérét Public (GIP) Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) des Yvelines en date du 22 décembre 2005 ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2240 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
gérontologiques du Département des Yvelines calqué sur celui des tetritoires d’action sociale ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2251 du 10 juillet 2009 telative au nouveau découpage des cootdinations
handicap locales, échelons locaux de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH?78) du
Département des Yvelines, calqué sur celui des tertitoires d’action sociale ;

Vu la délibération de I’Assemblée départementale en date du 28 mai 2010 adoptant le schéma d’organisation
sociale et médico-sociale du Département des Yvelines (2010-2015);

Vu la délibération n°® 2014-CG-4-4680 du 18 décembre 2014 relative aux contrats d’objectifs et de moyens
pluriannuels types concernant les coordinations gérontologiques locales ;

Vu la délibération n°2015-CD-4-5095 du Conseil départemental lors de sa séance du 19 juin 2015 portant
sur le projet Modern’Yvelines, le découpage du Département en 6 tetritoires d’action départementale et la
création des Maisons départementales territoriales ;

Vu la délibération de la Commission exécutive en date du 29 juin 2015 du GIP Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Yvelines (MDPH 78) portant sur le découpage du Département en 6 tertitoires
d’action départementale, la création des Maisons départementales territoriales et le rattachement de la
MDPH 78 au pdle Maison Départementale de ’Autonomie (MDA) du Département des Yvelines.
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2. CONTEXTE

La France connait actuellement une transition démographique, caractérisée par une augmentation continue
des classes d’dge les plus élevées liée 2 la longévité des Francais. Ce vieillissement de la population francaise
constitue un vétitable défi pour de nombreux acteurs impliqués dans la prévention de la perte d’autonomie
et dans 'accompagnement des personnes aussi bien le domaine des petsonnes agées (PA) que celui des
personnes en situation de handicap (PH).

Le Département des Yvelines méne depuis des années une politique volontariste et innovante en faveur des
populations les plus vulnérables, tout en maitrisant son budget de fonctionnement. Cette gestion I'a
réguli¢rement conduit 4 se questionner sur lopportunité de ses actions et Padaptation de son organisation,
a se réformer et a innover afin de répondre notamment aux attentes des personnes agées et des personnes
en situation de handicap.

Aujourd’hui le Département des Yvelines doit faire face 4 un double défi : absorber la forte hausse des
demandes de prestations sociales, et supporter les charges financiéres issues des nouvelles régles imposées
pat I'Etat.

Malgté ces difficultés avérées, le Département a souhaité améliorer le service rendu aux Yvelinois,
modetniser ses services et optimiser ses ressources avec celles des intercommunalités créées le 1et janvier
2016.

Afin de donner plus de lisibilité 4 Iaction départementale et de gagner en efficacité il a profondément
modifié ses services depuis juillet 2015.

I a anticipé sur la loi d’adaptation de la société au vieillissement, en se dotant d’un Péle Maison
Départementale de 'Autonomie (MDA) au sein de sa Direction Générale Adjointe des Solidarités (DGA-
S). Il'acréé 6 territoires d’action départementale, chacun doté d’une Maison départementale territoriale.

Chaque Maison départementale sera dotée de 4 entités : un Péle Autonomie, un Péle Santé, un Péle Social
et une mission développement local.

Toutes les composantes des missions départementales d’action sociale seront ainsi réunies sur un méme
territoire.

Les Poles Autonomie Tetritoriaux templaceront, sur chacun des 6 tertitoires, lorganisation antétieure
reposant sur 9 Coordinations Gérontologiques Locales (CGL) et 9 Cootdinations Handicap Locales (CHL).

A cet effet, le département des Yvelines otganise un appel 4 candidatures dans le cadre de la création d’un

Pdle Autonomie sur chacun des six tetritoires visant 3 désigner les opérateurs en charge de leur gestion. Une
annexe par tertitoire précise I'allocation de ressources pour chacun des poles au regard de ses spécificités.
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5 EXIGENCES REQUISES

La réponse des candidats devra faire la démonstration d’une réelle expérience a 'égard des publics concernés
par le présent appel a candidatures.

Le candidat devra s’attacher a décrite les modalités de mise en ceuvre des différentes missions du Pole
Autonomie dans la logique constante du parcours des personnes accompagnées et des niveaux de service
attendus par le Département.

Quelle que soit la forme juridique proposée pour le portage du projet, le gestionnaire du Pdle Autonomie
devra nécessairement privilégier la mise en commun des moyens, des compétences et des expertises
actuellement déployées par les coordinations gérontologiques et handicap locales.

Les principes de mutualisation des ressources et de transversalité des compétences devront permettre de
développer une culture partagée de 'autonomie et d’assurer une conduite maitrisée de Pactivité.

L’offre de service du candidat s’inscrira clairement dans une des missions du Département en concertation
étroite avec la Direction du territoire concerné.

31 PUBLICS VISES
Les Yvelines comptent au 1 janvier 2012 (source INSEE) 1 412 356 habitants.

En 2014, 28 829 personnes ont sollicité les coordinations handicap locales et 16 815 les coordinations
gérontologiques.

Indicateurs de population et projection 2030 sur le département de Yvelines

Projection 2030 (INSEE,

Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) recensement)

Population

Yvelines Part 7 Part 8
Part60 Part7s Partgs o6 Part75  part85
ans et ans et ans et

ans et ans et ans et
plusen plusen plusen

apartir +de75 +de85 plus plus plus

Total 0-5%ans de 60 ans ans ans 2030 2030 2030
Total 1412356 1132389 279967 97587 28503 198 69 20 243 103 32
Indicateurs d’activités PA et PH 2014 sur le département des Yvelines
Données activités PA 2014 ' Données activités PH 2014
Yvelines Nbde °odepersonnes Nb de Nb de Nb de

en contact avecla Nb d'APAD nb d'APAD et X e
dossiers demandes bénéfciaires

personnes . . .
CGLparrapporta accordées APAE accordées
en contact la population de dansi'année  dansl'année resuspar  reuespar  PH(adultes
avecla CGL pop la CHL la CHL et enfants)
75 ans et plus
Ls -
Total 16 815 17% 7 854 11684 28829 87 827 65 866
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3.2 OBJECTIFS DU POLE AUTONOMIE

Le Pole Autonomie Tetritotial (PAT) est un lieu d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’accompagnement des
personnes agées ou en situation de handicap.

Le Dépattement concluera une convention d’objectifs et de moyens avec 'opérateur retenu qui sera en
charge de la gestion du PAT 4 lissue de la procédure d’appel 4 candidatures. Cette convention définira les
engagements mutuels des parties et notamment le montant des financements alloués au porteur ainsi que
les modalités de suivi de Pactivité.

1l transmettra annuellement au Département un rapport dactivité dont la trame lui sera communiquée
ultérieurement. Le dépattement procédera 4 une évaluation annuelle des Pdles autonomie.

Dans le respect de la place et des droits des personnes, chaque Péle Autonomie Territorial devea dans son
offte de setvices en faveur des personnes Agées et des petsonnes en situation de handicap et leur entourage
s’engager 4 :

- garantir un service public de proximité, accessible 4 tous ;

- décliner une information fiable et adaptée ;

- démontrer sa capacité d’expertise et d’évaluation des besoins individuels et collectifs ;

- proposer une écoute et un accompagnement pour favoriser Iexpression du projet de vie ;

- proposet des réponses adaptées aux besoins identifiés ;

- construire, développer les partenariats indispensables pour remplir ses missions ;

- participer, en concertation étroite avec les territoires d’action départementale 3 Pobservation des
besoins de la population en perte d’autonomie et/ou s’associer a des ptojets transversaux
concernant un public varié incluant des personnes 4gées ou en situation de handicap.

- respecter les ressources allouées.

3.3 IDENTIFICATION DES MESURES A METTRE EN OEUVRE

Les Péles Autonomie Territoriaux devront dispenser une information fiable sur les dispositifs en faveur des
publics visés et mobiliser le cas échéant les réponses spécifiques déctites ci-dessous.

331 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation adulte handicapé (AAH), complément de ressources (CPR),
prestation de compensation du handicap (PCH) y compris pour les petsonnes vieillissantes (60 ans
et plus) bénéficiaires ou éligibles avant 60 ans, allocations compensatrices (ACTP/ACFP),
affiliation gratuite a I"assurance vieillesse ;

- Les prestations relatives au travail, 2 lemploi et a la formation professionnelle : reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH), orientations professionnelles vers le milieu ordinaite ou
le milieu protégé comme les établissements et services daide par le travail (ESAT), demandes de
formation en centre de reclassement professionnel (CRP) ;

- Les orientations vers les établissements et services médico-sociaux : foyer d’hébergement (FH),
foyer de vie (FV), foyer d’accueil médicalisé (FAM), maison d’accueil spécialisée (MAS), section
d’adaptation spécialisée (SAS), service d’accompagnement 4 la vie sociale (SAVS), setrvice
d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH), placement en accueil
familial spécialisé (PAFS), centre d’accueil de jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priotité, de stationnement...) ;

- Le setvice d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).

332 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ENFANTS EN SITUATION DE
HANDICAP
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- Les prestations fmancieres : allocation d’¢ducation pour enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments, prestation de compensation (PCH) ;

- Les éléments constitutifs du projet personnalisé de scolatisation : otientation scolaire en milieu
ordinaire : classe ordinaire, enseignement général et professionnel adapté (EGPA), dispositif
spécialisé (ULIS), matériel pédagogique adapté (MPA) et aide humaine aux éléves handicapés
(AHEH), avis de transport scolaite ou universitaire ;

- Les orientations vers des établissements et services médico-sociaux : institut médico-éducatif
(IME), institut d’éducation motrice (IEM), institut thérapeutique éducatif et thérapeutique ITEP),
service d’éducation et de soins spécialisés 4 domicile (SESSAD), centre d’accueil familial spécialisé
(CAFS) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...).

3.3.3 LES MESURES POUR LES PERSONNES AGEES

- Les prestations financiéres : allocation personnalisée d’autonomie a domicile (APAD) ;

- Les recommandations et 'accompagnement : mesures pout favoriser le maintien a domicile (aides
ménageres au titre de ’aide sociale), retour a domicile aprés hospitalisation, préparation a I'entrée
en EPHAD (établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes), centre d’accueil de
jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT), service d’aide et d’accompagnement 4 la personne ;

- La téléassistance (Yvelines Ecoute Assistance) ;

- Le dispositif YES (Yvelines Etudiants Séniors) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...) ;

- Le service d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).

Ces listes non exhaustives ont vocation a inclure toute autre prestation introduite par la loi, les textes
réglementaires ou par toute autre disposition prise par le Conseil départemental en faveur de ces publics.

4. LES MISSIONS DU POLE AUTONOMIE TERRITORIAL

Afin de garantir une équité de traitement sut 'ensemble du département, le candidat devra utiliser les outils
et référentiels préconisés par le Département, ainsi que le budget qui lui sera alloué.

Par ailleurs, il participera aux réunions organisées par le Département et utilisera le portail que mettra en
oeuvre le Département pour gérer et optimiser Iensemble des échanges d’informations avec les
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

Chaque Pdle Autonomie Territorial aura pour missions sur son tetritoire d’intervention :

- Assurer un accueil de qualité et une information des personnes agées et des personnes en situation
de handicap ;

- Gérer l'instruction administrative des demandes en lien avec les services du Département ;

- Organiser les modalités de I'évaluation ;

- Elaborer les plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Permettre la prise de décision ;

- Assurer le suivi des plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Assurer le suivi des situations complexes ;

- Contribuer a développer, renforcer, animer le réseau des acteurs locaux ;

- Mettre en ceuvre le traitement du contentieux et de la conciliation ;

- Otganiser des actions collectives de sensibilisation et d’information ;

- Lutter contre I'isolement ;

- Lutter contre la maltraitance et favoriser la bientraitance ;

- Développer des actions d’aide aux aidants ;

- Contribuer a la mise en évidence des besoins des populations sur le territoire.

Lo ,
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4.1 ASSURER UN ACCUEIL DE QUALITE A DESTINATION DES PERSONNES AGEES
ET EN SITUATION DE HANDICAP AINSI QU’A LEUR ENTOURAGE

Les professionnels d’accueil du Péle Autonomie Territorial disposeront des outils et des référentiels
procéduraux du Département. A terme, les usagers seront en mesure de consulter en ligne Iétat
d’avancement de linstruction de leurs demandes en disposant d’'un portail « bénéficiaires », les
professionnels d’accueil devront guider la personne dans la consultation en ligne de son dossier.

Sur la base d’une ouverture aux publics la plus adaptée aux besoins, le candidat devra décrire les modalités
d’organisation de I'accueil téléphonique et physique suivant les spécificités du tetritoire considéré et les
recommandations ci-dessous :

4.1.1 ACCUEIL TELEPHONIQUE

Il s’articulera a terme suivant deux niveaux en lien avec Putilisation d’un outil assurant la tracabilité des
¢changes, 4 partir d’un centre de contacts départemental (numéro d’appel téléphonique dédié autonomie) et
d’un applicatif de gestion de la relation avec les citoyens (GRC) :

- accueil téléphonique de let niveau répondant :
v’ 4 une demande de renseignements ;
v’ la prise de rendez-vous;
- accueil téléphonique de 2éme niveau permettant :
v daffiner la demande, de recueillir les premiers éléments d’otientation de Pévaluation, afin
d’éviter aux usagers des déplacements inutiles ;
v' la prise de rendez-vous pour une visite 4 domicile en présence éventuelle d’un tiets ;

Une permanence sera assurée afin d’apporter les éléments de réponse nécessaites en 2éme niveau et aider
toute personne a remplir et renseigner les documents demandés.

4.1.2 IACCUEIL PHYSIQUE

Le déploiement de nouveaux outils implique de privilégier les accueils sur rendez-vous et de respecter les
exigences requises pour un accueil de qualité : disponibilité, écoute, reformulation, aide 4 Pexpression de la
demande, du besoin ou plus largement du projet de vie.

4.2 GERER LINSTRUCTION ADMINISTRATIVE EN LIEN AVEC LES SERVICES DU
DEPARTEMENT

L’instruction administrative des demandes des personnes igées, notamment PAPA, est assurée par le
Département.

L’instruction administrative des demandes des personnes en situation de handicap s’inscrira dans le respect
des procédures du Département, avec saisie journaliére des demandes et envoi d’un accusé de réception
sous 8 jours assorti, si besoin, d’'une demande de piéces complémentaires nécessaires 4 la complétude du
dossier. La voie dématérialisée sera privilégiée avant d’étre systématisée.

La réponse du candidat déctira les modalités pour s’assurer :

- du respect des délais légaux du traitement relevant de leur compétence ;
- durespect des délais d’information des bénéficiaires : AR et envoi de la notification sous 48H apres
décision ;
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- du contréle de cohérence de chaque décision avant sa communication au bénéficiaire.

Ces modes de gestion sont susceptibles d’évoluer en fonction des besoins et attentes des Yvelinois, du
niveau de service attendu par rapport aux ressources disponibles et des évolutions législatives et
réglementaires.

4.3 ORGADIISER LES MODALITES DE DEVALUATION
Au regard de I'accroissement constant des charges de travail lié a I'augmentation réguliere du nombre de
demandes, des évolutions réglementaires périodiques, des expétimentations sut des populations ciblées et

de leurs conséquences sur les processus et les procédutes de travail, un accompagnement soutenu sera assuré
par le Département pour la mise en ceuvre des projets ou des évolutions des pratiques nécessaites.

Des temps d’échanges, formations, réunions de coordination, groupes de travail, seront régulierement
organisés pour s’assurer de la bonne utilisation des outils d’évaluation, pour 'analyse de situations complexes
et de problématiques spécifiques selon la population concetnée.

L’ensemble de I'équipe médico-sociale couvrira Pensemble du TAD. L’évaluation sera organisée de maniére
a répondre aux spécificités de chacune des populations concernées.

L identification des besoins de la personne sera réalisée dans son environnement en fonction de son projet
de vie. L’ensemble des besoins, des attentes, et des demandes seront examinés dans une approche globale
des besoins a satisfaire.

L’élaboration des propositions concernant des mesures de compensation et/ou d’accompagnement sera
assurée par des professionnels dédiés dans un souci de convergence des pratiques.

La mobilisation des droits spécifiques devra s’appuyer sur les référentiels d’éligibilité de chaque prestation.

L’ensemble des réponses sera formalisé par un plan personnalisé qui se déclinera différemment selon la
demande de la personne et 'évaluation globale de ses besoins. Ce plan sera la proposition soumise pout
accord 4 la personne et/ou 4 son reptésentant légal par le pole.

Le candidat devra décrire les modalités de I’évaluation, y comprtis la tragabilité du contenu des échanges.

4.4 EYALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES AGEES
Les besoins pouvant étre divers, le candidat devra garantir que des réponses seront proposées, pout certaines

en articulation avec les partenaires Jocaux.

Dans le cadre plus particulier de ’APA, le candidat devra garantit qu’une visite 4 domicile sera assurée par
un membre de 'équipe médico-sociale pour évaluer notamment le degté de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire le processus d’instruction depuis la saisine de 'équipe médico sociale jusqu’a la
transmission du GIR et du plan d’aide au Département.

Le Plan d’accompagnement individuel issu de I’évaluation globale incluant ou non un plan d’aide APA, sera
élaboré en concertation étroite avec la personne et ou son entourage.

4.5 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES EN STTUATION DE HANDICAP

Sur la base d’'un dossier préparé par les agents d’accueil de premier et second niveau et par les agents
instructeurs, le dossier complet de la personne fera 'objet d’'une évaluation visant a caractériser la situation
de handicap et ses conséquences. En cas de situation de handicap identifiée, 'analyse de la situation de la
personne se fera de fagon multidimensionnelle par une équipe pluridisciplinaire (EP). Des modalités
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complémentaites d’évaluation pourront étre mobilisées 3 la demande de VEP, dans un objectif défini et
formalisé.

Le candidat déctira le fonctionnement de Péquipe pluridisciplinaire (EP).

4.6 ELABORER LES PLANS D’ACCOMPAGNEMENT DES BENEFICIAIRES

Le Péle Autonomie Tettitorial aura pour mission d’élaborer :

- le plan personnalisé de compensation (PPC) pour les personnes handicapées, y comptis le projet
personnalisé de scolatisation (PPS), prioritairement pour les publics identifiés par le Département ;

- le plan d’accompagnement individuel incluant un éventuel Plan d’Aide APA dans le cadre du
maintien 4 domicile pour les personnes 4gées en situation de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire comment seront mises en ceuvre les missions énumérées ci-dessus.

4.7 ASSURER LE SUIVI DE L’ACCOMPAGNEMENT

Le candidat devra préciser les modalités :
- de mise en ceuvre des décisions et de leur suivi ;
- d'organisation visant a information et la réactivité des professionnels face aux évolutions des
situations ;
- de prévention des situations d’urgence ;
- de coordination avec les partenaires impliqués dans les réponses aux besoins.

4.8 PERMETTRE LA PRISE DE DECISION

Pour PAPA : les GIR et les plans d’aide devront étre transmis au Département aprés harmonisation et au
moyen du logiciel ad hoc.

Pour les prestations pour les personnes en situation de handicap : le porteur devta veiller 4 une restitution 2
la Commission des Droits de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) grice a l'utilisation de la
synthése GEVA.

Le candidat devra décrire :

- les modalités de controle de cohérence et de fiabilité des décisions avant transmission a I'usager
dans les délais légaux ;
- les modalités d’organisation de telle sorte que les décisions soient prises dans les délais légaux.

4.9 ASSURER LE SUIVI DES SITUATIONS COMPLEXES

Le candidat devra décrire comment il envisage le suivi des situations complexes ou leur otientation vers des
partenaires et vers les dispositifs intégrés de type MAILA. Il devza en particulier expliciter les moyens qui
seront mis 2 disposition des professionnels pour qu’ils soient aidés dans le traitement de ces situations.

Si les décisions optimales ne peuvent étre mise en ceuvre, une proposition alternative devta étre construite
avec et pour 'usager. Un référent de parcours devra en étre le garant. Il assurera un suivi des situations 4
tisque de rupture de parcours afin de prévenir les situations d’urgence.
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4.1 CONTRIBUER A DEVELOPPER RENFORCER ANIMER LE 1
LOCAUX

1S ACTEURS
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Le Péle Autonomie Territorial sera ouvert sutr son environnement et devra s’inscrire dans une logique de
réscau et développer des partenariats avec les acteurs de son tetritoire : les services de droit commun, les
acteurs du secteut social, médico-social et sanitaire.

Le candidat devra avoir une bonne connaissance des pattenatiats existant sur le tettitoire considéré et décrire
les liens qu’il a su développer dans le secteur des personnes dgées ou en situation de handicap (conventions
de partenariat, actions, ...). Il devra également montrer sa capacité a mobiliser de nouvelles coopérations
pour faciliter le parcours et 'accompagnement des petsonnes.

4.1 VEILLER A LA GESTION DES LITIGES

Le Péle Autonomie Tetritorial devra mettre en place les dispositions de traitement des contentieux dans le
respect des procédures du Département et de la réglementation en vigueur, sachant que la personne ou son
représentantlégal est en mesure de mobiliser les modalités de recours de son choix suite aux décisions prises.

- Pour les personnes en situation de handicap :
Dans le cadre d’un recours gracieux, le candidat devra décrire les modalités de mise en ceuvre d’une seconde
phase d’évaluation systématique prenant en compte les éventuels compléments d’information transmis par
la personne.

Dans le cadre d’un recours contentieux, un argumentaire de I'évaluation comprenant les éléments recueillis,
la modalité de I’évaluation, I'utilisation des outils d’éligibilité et la proposition préalable 4 la décision, sera
transmis au département.

- Pour les personnes dgées :
Dans le cadre d’un recours gracieux, si le litige concerne le degré d’autonomie de la personne, la réévaluation
du GIR sera assurée par un médecin de la Direction Autonomie et Santé.

Quelle que soit la population considérée, le candidat devra expliciter comment il entend respecter les
conditions visant a faciliter expression de l'usaget, le dialogue, et I'aide a la compréhension de la décision.

412 ORGANISER DES ACTIONS COLLECTIVES DE SENSIBILISATION ET
DINFORMATION

Le candidat devra décrire I'objectif poursuivi dans 'organisation d’actions collectives en diversifiant les

modes d’approche et aider a 'expression d’attentes non satisfaites.

4,13 LUTTER CONTRE LYISOLEMENT DES PERSONNES

Le candidat devra décrire comment il organisera le dispositif Yvelines Etudiants Seniors (YES) et les actions
de lutte contre I'isolement susceptibles d’étre mises en place.

4.4 LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE ET FAVORISER LA BIENTRAITANCE

Le candidat devra décrire la procédure mise en oeuvre dés lors que le Péle Autonomie Territorial a
connaissance d’une suspicion de maltraitance relative a une personne agée et/ou en situation de handicap a
domicile en lien avec I'association gérontologique des Yvelines (AGY) porteur du dispositif « Maltraitance
Adultes Vulnérables » (MAV) et la cellule centralisée des informations préoccupantes (CCIP) pour les
enfants.

Le candidat devta décrire les actions envisagées (informations, sensibilisations, formations, ...) sur le
Territoire considéré.
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4.15 DEVELOPPER DES ACTIONS I’AIDE AUX AIDANTS

Le candidat devra proposer et déctire les modalités d’aide aux aidants fonctionnant a 'année, 4 destination
des aidants des personnes agées et des personnes en situation de handicap.

4.16 CONTRIBUER A LA MISE EN EVIDENCE DES BESOINS DU TERRITOIRE

Le candidat s’engagera a respecter, I'ensemble des prescriptions et des régles de fonctionnement du
Département en matiére de procédures et outils (suivi des orientations, codage, tableau de botd, suivi des
activités) et des attentes spécifiques des territoires d’action départementale, notamment dans la connaissance
des publics et des écarts entre offre et la demande a ’échelle du territoire.

4.17 DEVELOPPER UNE DEMARCHE QUAILITE

Le candidat s’engage a développer une démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations
fournies impliquant des évaluations de 'activité et des prestations délivrées.
Il devra décrire les moyens mis en oeuvte

5. RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL ET DES
DROITS ET LIBERTES DES PERSONNES

Le traitement des situations individuelles soumises 4 I’évaluation des équipes pluridisciplinaires nécessite la
connaissance d’informations a caractére personnel et confidentiel communiquées par l'usager et par des
professionnels.

Les professionnels prenant en charge les personnes agées ou en situation de handicap sont tenus 2 un devoir
de confidentialitéau voire de secret professionnel

Toutefois ils peuvent échanget, dans la limite de leurs attributions, des informations relatives 4 une méme
petsonne sous réserve du respect des dispositions légales et réglementaires.

La transmission d’information dans le cadre de ’évaluation, de 'accompagnement et la mise en ceuvre
d’actions exige de recueillir 'avis de la personne, du représentant légal ou 4 défaut de la personne de
confiance lorsque la personne concernée est hors d’état de le faire, sauf dans le cadre d’un signalement 2
Pautorité judiciaire visant a protéger une personne vulnérable et dans le cadre de la transmission 4 la cellule
centralisée des informations préoccupantes (CCIP).

Le candidat devra s’engager a mettre en place une otganisation visant a faire respecter la confidentialité, le
secret professionnel ainsi que les droits et libertés des personnes dgées ou en situation de handicap par
lensemble des professionnels contribuant 4 I’élaboration du projet d’accompagnement, et notamment 2
faire signer et tenir a la disposition du Département le document d’engagement individuel joint en annexe.
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6. MOYENS DEDIES BT MUTUALISES

6.1 LE PERSONNEL

Un organigramme des effectifs du Péle Autonomie Territorial devra étre fourni en détaillant les liens
fonctionnels et les liens hiérarchiques internes et les liens entre la direction du Pole et le siege social de la
structure porteuse.

Le gestionnaire constituera une équipe pluridisciplinaire qualifiée dont il garantira le niveau de
professionnalisation (dipléme et expérience) qui devra comprendte au maximum les effectifs en Equivalent
Temps Plein (ETP) par catégorie indiqué en annexe pour chacun des poles.

Les besoins en personnel ont été déterminés a partir d’indicateurs d’activité et de charges de travail constatés
sur les territoires.

Le candidat devra fournir les fiches de postes par fonction et faire une description de I'organisation du
travail en détaillant la répartition hebdomadaire. Cette organisation devra prendre en compte les spécificités
des demandes relatives a "'accompagnement et au suivi des personnes dgées ou handicapées et la nécessaire
mutualisation des compétences pour répondre aux fluctuations de la charge de travail (temps dédiés et
mutualisés).

Afin de développer un service de qualité, ce personnel devra étre formé aux spécificités des handicaps et
aux problématiques des personnes agées et s’'inscrire dans une démarche de formation continue ;

Les missions support (gestion RH, comptabilité, frais de siége,...) seront 4 valoriser en colt et apparaitre de
maniére distincte dans le budget de fonctionnement.

6.2 LOCAUX
Les Péles Autonomie Territotiaux seront hébergés dans des locaux mis a disposition a titre gracieux par le
Département.

Le Département assurera la gestion du batiment.
Le Département décidera de 'implantation des locaux.

Des dispositions particulieres selon les territoires seront caractérisées dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens.

6.3 MOBILIER ET FOURNITURES

Les biens mobiliers (matériels et mobiliers de bureau) seront gérés par le Département

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront prévues par voie de convention.

I6€ .

DGA-S - direction Autonomie et Santé - Appel a candidatures Pole Autonomie Territorial Sud Yvelines



6.4 VEHICULES
La gestion du parc automobile et les prestations afférentes (assurance, entretien, carburant) seront assurées

directement par le Département et mis 4 disposition des Pdles autonomie 2 titre gracieux.

Des dispositions particuliéres selon les territoires seront prévues par voie de convention.

6.5 EQUIPEMENTS INFORMATIQUES ET TELEPHONIE
Le Département fournit le matériel de la téléphonie, les équipements informatiques, 'accés 2 internet, et en

assure la maintenance.

Le Département a mis en ceuvre la dématérialisation des dossiers de demandes pour le domaine PH et
prévoit de ’étendre au domaine PA. La prise en compte de la dématérialisation des courriers (traitement et
indexation) est assurée par un prestataire externe aux Pdles Autonomie Territoriaux.

A terme, un portail « bénéficiaires » sera mis en place pour favoriser et gérer certaines demandes en ligne.
Le Département mettra a disposition les applications ci-dessous :

Pour I'instruction des demandes des personnes agées :

- LOGICLIC permet la saisie des données dés Pexpression d’une demande, la gestion des rendez-
vous avec les usagers, la tragabilité de 'ensemble des échanges et des informations concernant la
personne, la génération d’un ensemble de statistiques d’activité.

- CGLOG permet pour PAPA la communication entte le Département et le Pdle autonomie : envoi
de la fiche de synthese, saisie des plans d’aide et des GIR transmis a la DGA-S pout notification.

Pour linstruction des demandes des petsonnes en situation de handicap :

- L’application SOLIS pour la saisie des informations relatives 4 'instruction, le suivi des demandes
et aux décisions.

- L’application de gestion électronique de documents DOCUBASE qui permet le stockage des
documents sous format électronique et suppotte le wotkflow, processus d’instruction des

demandes.
L’acces a ces applications est sécutisé par authentification strictement individuelle.

Un logiciel de gestion du contact avec les usagers. Ce logiciel permettra également d’avoit une vision globale
du dossier usager ;

Une plateforme d’échanges sécurisés de dossiers numérisés est 4 disposition pout transmettre les dossiers
aux partenaires institutionnels ;

Un univers Business Object pour I'extraction de données a différentes fins dont le traitement statistique.

Chaque porteur devra garantir le bon usage des moyens, logiciels et équipements mis a sa disposition,
conformément 2 la charte des usages des moyens informatiques du Conseil départemental.

Toute évolution applicative fera 'objet d’'un accompagnement spécifique:

Des dispositions particulicres selon les territoites figurent en annexe
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6.6 BEXIGENCES FINANCIERES

6.6.1 BUDGET DE FONCTIONNEMENT

Le candidat présentera un budget de fonctionnement global du Péle autonomie en année pleine sur 12 mois.

Le projet devra respecter une enveloppe cible (valeur 2016).

6.6.2 LES MODALITES DE FINANCEMENT
Un contrat d’objectifs et de moyens sera conclu sur une période de cing ans et précisera le contenu des

actions 4 mener, les outils d’évaluation et les modalités financiéres.

Le département financera le fonctionnement du p6le autonomie par le versement d’'une dotation et ventilée
entre les diverses activités, selon une clef de répartition définie lors du budget d’ouverture.

6.7 EVALUATION DE LPACTIVITE
Chaque année il sera procédé par le Département a une évaluation de I'exercice des missions dévolues au

PdSle Autonomie Territorial.

A ce titre le candidat devra impérativement fournir le rapport d’activité avant la mi-février de 'année N+1
en respectant la trame préconisée par le département.
Le porteur veillera a l'unicité des informations transmises au Département et celles dédiées a son usage

propre.

7. MODALITES DE CONTINUITE DES MISSIONS DES
C@@%@ENA'TE I\QS

La réponse du candidat au présent appel a candidatures fera apparaitre les conditions et les modalités de
poursuite des missions des coordinations intervenant actuellement sur le territoire.

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel intégrant les délais des différentes étapes dans la perspective
d’une ouverture a compter du 1¢ janvier 2017.

8. CRITERES DE SELECTION ET MODALITES
D’EVALUATION

La déclinaison de I'expérience acquise et la conjugaison des compétences en ceuvre dans les coordinations
seront déterminantes dans le choix des candidats retenus sur chacun des tetritoires.

L’analyse des réponses au présent appel a candidatures portera principalement sur :
- la légitimité du porteur de projet (expérience et références, connaissance des problématiques du

territoire, solidité du montage juridique du projet) ;
- les modalités d’organisation et de fonctionnement ;
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- le partenariat et les actions innovantes ;
- lefficience économique.

Une attention particuliére sera portée sur les efforts de mutualisation permettant d’optimiser au mieux les
ressources disponibles.

La bonne connaissance du partenatiat en ceuvre et la capacité du candidat 2 développer des synergies
nouvelles, notamment avec les pattenaires de soins et les ESSMS afin d’accroitre la fluidité des parcours,

seront des atouts majeuts.

Cf. annexe gtille de cotation
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9. ANNEXES

ANNEXE 1: Indicateurs de population et d’activités sur le tertitoire

1) Indicateurs de population et données activités PA et PH 2014 Sud Yvelines/ Valeur
annuelle cible du cofit de fonctionnement

) . Projection 2030 {INSEE L ; s
Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) j (NSEE, Données activités PA 2014 Données activités PH 2014
recensement)
Population %de personnes
jtoi P Pait 7 d Nbd
Territoires Part60 PartTs Patds at60  Pat?5  Part85 Nbde  encontactavec NbdAPAD b dMPADet Nbfie Nbde N e
anset amset anset  pesonnes  laCGlpar R , dossiers  demandes bénéfciaires
- anset anset anset | accordées  APAE accordées
Totd  0%ans apatir +de?5 +de8S s os ol plusen plusen plusen  encontact rapportala dans lannée dans [mnée requspar reques par  PH(adultes
deG0ans ans  ans ’ p 00 203 2030 aveclCGL populationde faCHL  faCHL  etenfants)
752ns et plus
Sud Yvelines 102743 79032 23711 7891 2462 231 17 24 273 134 42 1464 19% 735 1070 1804 4872 4268
2) Moyens en personnel du pdle autonomie tertitorial
Management et Coordonnateur
coordination Coordonnateurs adjoints
Instruction des Secrétaires assistants
dossiers
0,64ME€
Travailleurs sociaux
Psychologue
Evaluation et Ergothérapeutes
accompagnement |nfirmiares
Médecins
Y compris les charges partronales, les frais de
formation et les frais de transport
3) Valeur annuelle cible du cofit de fonctionnement en année pleine
- Budget hors locations immobiliéres et hors prestations réalisées par le
département et listées dans le cahier des charges : 0,71ME
17
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ANNEXE 2 : Charte de confidentialité

ENGAGEMENT INDIVIDUEL RELATIF A I’ACCES AUX.INF ORMATIONS A
CARACTERE MEDICAL

Le secret médical est une régle du code de déontologie médicale figurant dans le Code de la santé
publique article R 4127-4 : « /e secret professionnel institué dans intérét des patients simpose d tout médecin dans les
conditions établies par la loi. Le secret convre tont ce qui est porté & la connasssance du médecin dans lexcercice de sa profession,
clest-d-dire non senlement ce qui lui a 61 confié, mais aussi e qu'il a v, entendn on compris ».

Par exception & larticle 226-13 du Code pénal, P'article 1.241-10 du Code de Paction sociale et des
familles aménage le fait d’étre soumis au secret pour les membres de Péquipe pluridisciplinaire en
introduisant la notion de secret partagé :

» Le partage d’informations protégées par le secret professionnel, y comptis médical, est
autotisé entre les membres de I'équipe pluridisciplinaire dans la limite de leuts attributions
et de ce qui est strictement nécessaire 4 Pévaluation de la situation et 2 I’élaboration du plan
personnalisé de compensation (PPC)

»  Les membres de Péquipe pluridisciplinaire peuvent communiquer a la CDAPH les éléments
ou informations 4 caractére secret dans la limite de ce qui est strictement nécessaire 4 la

prise de décision

Le responsable du péle autonomie peut mobiliser des partenaires chargés de contribuer 3 Pexpertise
de I'équipe pluridisciplinaire (EP). Ces professionnels sont soumis aux régles s’appliquant aux membres de
VEP et peuvent donc, dans ce cadre, partager des informations, y compris a caractére médical, leur
permettant ainsi de conttibuer 4 I'élaboration du PPC. Elles font alors Iobjet d’une habilitation spécifique
qui ne confére nullement le droit 4 extraire des éléments d’information, notamment A caractére médical,
pour des usages autres que ceux prévus dans le cadre de Péquipe pluridisciplinaire.

A ce titre, 'accés aux informations 4 caractére médical pout tous les participants aux équipes
pluridisciplinaires imposent les mémes obligations en matiére de sectet professionnel que pour les médecins
et Pobligation de s’y conformer (article R4127-72 du Code de la santé publique).

Le non-respect de ces obligations provenant d’une atteinte au secret professionnel est donc
punissable des mémes sanctions que celles applicables au titulaire du secret professionnel,

Au-dela des sanctions prévues dans le Code pénal (article 226-13), tout manquement constaté au
respect de ces dispositions conduita ipso facto a exclusion du personnel concerné de toute participation
aux équipes pluridisciplinaires.

Je soussigné,

NOM Prénom:  Fonction :

Reconnais avoir ptis connaissance des informations portées sur la présente note et m’engage a respectet ces
obligations.

A ,le

Lu et approuvé Sighature

Yy s
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ANNEXE 3 : Charte informatique

https://intranet.yvelines.fr/wp-content/uploads/2015/06/Charte USIT V201 5.pdf

ANNEXE 4 : Grille de cotation

ltems

Appréciation de
l'expérience et
référence du

promoteur

Efficience écononique

items

Légitimité du porteur de projet (expérience et
référence, connaissance des problématiques du
territoire, solidité du montage juridique du projet)

Modalités d'organisation du pble autonomie (enjeux
et priorités; culture partagée et organisation des
équipes et management)

Modalités de fonctionnment : accueil,
information/orientation, accompagnement et gestion
dispositifs spécifiques)

Le partenariat/Actions innovantes
Modalités de continuité du service public et reprise
des moyens des CGL et CHL intervenant actuellement

sur le territoire

Appréciation de l'approche budgétaire

ANNEXE 5 : Plans des locaux

Les plans des locaux vous seront fournis sur demande lors de la FAQ.

A
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Autorité responsable de 'appel a candidatures : Le Président du Conseil départemental
Hotel du Département

2 place André Mignot

78 000 VERSAILLES
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LLE CADRE JURIDIOUE €1 REGLEMENTAIRE

Textes de référence :
Vu le Code de ’Action sociale et des familles (CASF) ;
Vu le Code général des collectivités tetritoriales ;

Vu la loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte d'autonomie des petsonnes
agées et  l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) ;

Vulaloi n°2002-2 du 2 janvier 2002 ténovant l'action sociale et médico-sociale ;

Vu la loi n° 2003-289 du 31 mars 2003 portant modification de Ja loi 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a
la prise en charge de la perte d'autonomie des personnes agées et 4 l'allocation personnalisée d'autonomie

(APA) ;
Vu la loi n° 2004-809 du 13 aoGt 2004 relative aux libertés et responsabilités locales ;

Vu la loi 2005-102 du 11 février 2005 pour 'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes ;

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (HPST) ;

Vu la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;
Vu laloi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notte systéme de santé ;

Vu la convention constitutive du Groupement d’Intérét Public (GIP) Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) des Yvelines en date du 22 décembre 2005 ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2240 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
gérontologiques du Département des Yvelines calqué sur celui des territoires d’action sociale ;

Vu la délibération n°2009-CG-4-2251 du 10 juillet 2009 relative au nouveau découpage des coordinations
handicap locales, échelons locaux de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH78) du
Département des Yvelines, calqué sur celui des territoires d’action sociale ;

Vu la délibération de PAssemblée départementale en date du 28 mai 2010 adoptant le schéma d’organisation
sociale et médico-sociale du Département des Yvelines (2010-2015);

Vu la délibération n°® 2014-CG-4-4680 du 18 décembre 2014 relative aux contrats d’objectifs et de moyens
pluriannuels types concernant les coordinations gérontologiques locales ;

Vu la délibération n°2015-CD-4-5095 du Conseil départemental lors de sa séance du 19 juin 2015 portant
sur le projet Modern’Yvelines, le découpage du Département en 6 tetritoires d’action départementale et la
création des Maisons départementales territoriales ;

Vu la délibération de la Commission exécutive en date du 29 juin 2015 du GIP Maison Départementale des
Personnes Handicapées des Yvelines (MDPH 78) portant sur le découpage du Département en 6 tertitoires
d’action départementale, la création des Maisons départementales territoriales et le rattachement de la
MIDPH 78 au pole Maison Départementale de ’Autonomie (MDA) du Département des Yvelines.

ASS ;
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2. CONTEXTE

La France connait actuellement une transition démographique, caractérisée pat une augmentation continue
des classes d’dge les plus élevées liée 4 la longévité des Francais. Ce vieillissement de la population francaise
constitue un véritable défi pour de nombreux acteurs impliqués dans la prévention de la perte d’autonomie
et dans I'accompagnement des personnes aussi bien le domaine des personnes dgées (PA) que celui des
personnes en situation de handicap (PH).

Le Département des Yvelines méne depuis des années une politique volontariste et innovante en faveur des
populations les plus vulnérables, tout en maitrisant son budget de fonctionnement. Cette gestion I’a
régulictement conduit 4 se questionner sur Popportunité de ses actions et Padaptation de son organisation,
a se réformer et 4 innover afin de répondre notamment aux attentes des personnes Agées et des personnes
en situation de handicap.

Aujourd’hui le Département des Yvelines doit faire face 4 un double défi : absorber la forte hausse des
demandes de prestations sociales, et supporter les charges financiéres issues des nouvelles régles imposées
par I’Etat.

Malgré ces difficultés avérées, le Département a souhaité améliorer le service rendu aux Yvelinois,
moderniser ses services et optimiser ses ressources avec celles des intercommunalités créées le 1et janvier
2016.

Afin de donner plus de lisibilité 4 'action départementale et de gagner en efficacité il a profondément
modifié ses services depuis juillet 2015.

Il a anticipé sur la loi d’adaptation de la société au vieillissement, en se dotant d’un Péle Maison
Départementale de 'Autonomie (MDA) au sein de sa Direction Générale Adjointe des Solidarités (DGA-
S). Tla créé 6 tetritoites d’action départementale, chacun doté d’une Maison départementale tetritoriale.

Chaque Maison départementale sera dotée de 4 entités : un Péle Autonomie, un Péle Santé, un Péle Social
et une mission développement local.

Toutes les composantes des missions départementales d’action sociale seront ainsi réunies sur un méme
territoire,

Les Poles Autonomie Tertitoriaux remplaceront, sur chacun des 6 territoires, Porganisation antérieure
reposant sur 9 Coordinations Gérontologiques Locales (CGL) et 9 Coordinations Handicap Locales (CHL).

A cet effet, le département des Yvelines organise un appel 4 candidatures dans le cadre de la création dun

Péle Autonomie sur chacun des six territoires visant 3 désigner les opérateurs en charge de leur gestion. Une
annexe par territoire précise l’allocation de ressources pour chacun des péles au regard de ses spécificités.

ASE :
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S5 EXIGENCES REQU!

Laréponse des candidats devra faire la démonstration d’une réelle expérience a égard des publics concetnés
pat le présent appel a candidatures.

Le candidat devra s’attacher a décrire les modalités de mise en ceuvre des différentes missions du Pole
Autonomie dans la logique constante du patcours des personnes accompagnées et des niveaux de setvice
attendus par le Département.

Quelle que soit la forme juridique proposée pour le portage du projet, le gestionnaire du Pole Autonomie
devra nécessairement privilégier la mise en commun des moyens, des compétences et des expertises
actuellement déployées par les coordinations gérontologiques et handicap locales.

Les principes de mutualisation des ressources et de transversalité des compétences devront petmettre de
développer une culture partagée de 'autonomie et d’assurer une conduite maitrisée de I'activité.

L’offre de service du candidat s’inscrira clairement dans une des missions du Dépattement en concettation
étroite avec la Direction du territoire concerné.

3.1 PUBILICS VISES
Les Yvelines comptent au 1¢ janvier 2012 (source INSEE) 1 412 356 habitants.

En 2014, 28 829 personnes ont sollicité les coordinations handicap locales et 16 815 les coordinations
gérontologiques.

Indicateurs de population et projection 2030 sur le département de Yvelines

Projection 2030 (INSEE,

Indicateurs population 2012 (INSEE, recensement) recensement)

Population

Yvelines
part60 Part75 Part8S Part60 Part75 Part85
ans et ans et ans et

i anset anset anset fus en lus en lus en
apartir +de?75 +de85 plus plus plus P P p!

Total 0-58ans de 60 ans ans ans 2030 2030 2030

Total 1412356 1132389 279967 97587 28503 19,8 6,9 2,0 24,3 10,3 3,2

Indicateurs d’activités PA et PH 2014 sut le département des Yvelines

Données activités PA 2014 Données activités PH 2014

% de personnes

Yvelines
Nb de encontact avecla Nbd'APAD  nbd'APADet Nb.de Nb de . Ne de
personnes N . . dossiers demandes bénéfciaires
CGLparrapporta accordées APAE accordées
en contact la population de dans I'année  dans l'année recuspar  recuespar  PH{adultes
aveclacgL PP la CHL laCHL  etenfants)
75 ans et plus
r -
Total 16 815 17% 7 854 11 684 28 829 87 827 65 866
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3.2 OBJECTIFS DU POLE AUTONOMIE

Le Péle Autonomie Tettitorial (PAT) est un lieu d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’accompagnement des
personnes agées ou en situation de handicap.

Le Département concluera une convention d’objectifs et de moyens avec 'opérateur tetenu qui sera en
charge de la gestion du PAT 4 Pissue de la procédure d’appel a candidatures. Cette convention définira les
engagements mutuels des parties et notamment le montant des financements alloués au porteur ainsi que
les modalités de suivi de Pactivité.

Il transmettra annuellement au Département un rapport d’activité dont la trame lui sera communiquée
ultétieurement. Le département procédera 4 une évaluation annuelle des Pdles autonomie.

Dans le respect de la place et des droits des personnes, chaque Péle Autonomie Territotial devra dans son
offte de setvices en faveur des personnes agées et des personnes en situation de handicap et leur entourage
s’engager a

- garantir un service public de proximité, accessible 4 tous ;

- décliner une information fiable et adaptée ;

- démontrer sa capacité d’expertise et d’évaluation des besoins individuels et collectifs ;

- proposer une écoute et un accompagnement pour favoriser Iexpression du projet de vie ;

- proposer des réponses adaptées aux besoins identifiés ;

- consttuire, développer les partenariats indispensables pour remplit ses missions ;

- participer, en concertation étroite avec les tertitoires d’action départementale & I'obsetvation des
besoins de la population en perte d’autonomie et/ou s’associer i des projets transvetsaux
concernant un public varié incluant des personnes dgées ou en situation de handicap.

- respecter les ressoutces allouées.

3.3 IDENTIFICATION DES MESURES A METTRE EN OEUVRE

Les PSles Autonomie Territotiaux devront dispenser une information fiable sur les dispositifs en faveur des
publics visés et mobiliser le cas échéant les réponses spécifiques décrites ci-dessous.

3.3.1 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation adulte handicapé (AAH), complément de ressources (CPR),
prestation de compensation du handicap (PCH) y comptis pour les personnes vieillissantes (60 ans
et plus) bénéficiaires ou éligibles avant 60 ans, allocations compensatrices (ACTP/ACFP),
affiliation gratuite 4 I'assurance vieillesse ;

- Les prestations relatives au travail, 2 emploi et a la formation professionnelle : reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH), orientations professionnelles vers le milieu ordinaire ou
le milieu protégé comme les établissements et services d’aide par le travail (ESAT), demandes de
formation en centre de reclassement professionnel (CRD);

- Les orientations vers les établissements et services médico-sociaux foyer d’hébergement (FH),
foyer de vie (FV), foyer d’accueil médicalisé (FAM), maison d’accueil spécialisée (MAS), section
d’adaptation spécialisée (SAS), service d’accompagnement 4 la vie sociale (SAVS), service
d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH), placement en accueil
familial spécialisé (PAFS), centre d’accueil de jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT) ;

- Les cattes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement.. s

- Le setvice d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).
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332 LES MESURES DE COMPENSATION POUR LES ENFANTS EN SITUATION DE
HANDICAP

- Les prestations financiéres : allocation d’éducation pour enfant handicapé (AEEH) et ses
compléments, prestation de compensation (PCH) ;

- Les éléments constitutifs du projet personnalisé de scolarisation : otrientation scolaite en milieu
ordinaire : classe ordinaire, enseighement général et professionnel adapté (EGPA), dispositif
spécialisé (ULIS), matériel pédagogique adapté (MPA) et aide humaine aux éléves handicapés
(AHEH), avis de transport scolaire ou universitaire ;

- Les otientations vers des établissements et services médico-sociaux : institut médico-éducatif
(IME), institut d’éducation mottice (IEM), institut thérapeutique éducatif et thérapeutique (ITEP),
setvice d’éducation et de soins spécialisés 4 domicile (SESSAD), centre d’accueil familial spécialisé
(CAFS) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...).

3.3.3 LES MESURES POUR LES PERSONNES AGEES

- Les prestations financiéres : allocation personnalisée d’autonomie a domicile (APAD) ;

- Les recommandations et 'accompagnement : mesures pour favoriser le maintien a domicile (aides
ménageéres au titre de 'aide sociale), retour a domicile aprés hospitalisation, préparation a entrée
en EPHAD (établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes), centre d’accueil de
jour (CAJ) et hébergement temporaire (AT), service d’aide et d’accompagnement a la personne ;

- lLa téléassistance (Yvelines Ecoute Assistance) ;

- Le dispositif YES (Yvelines Etudiants Séniors) ;

- Les cartes (cartes d’invalidité, de priorité, de stationnement...) ;

- Le service d’aide au transport pour personnes a mobilité réduite (PAM 78).

Ces listes non exhaustives ont vocation a inclure toute autre prestation introduite par la loi, les textes
reglementaires ou par toute autre disposition prise par le Conseil départemental en faveur de ces publics.

4, LES MISSIONS DU POLE AUTONOMIE TERRITORIAL

Afin de garantir une équité de traitement sut 'ensemble du département, le candidat devra utiliser les outils
et référentiels préconisés par le Département, ainsi que le budget qui lui sera alloué.

Par ailleurs, il participera aux réunions organisées par le Département et utilisera le portail que mettra en
oeuvre le Département pour gérer et optimiser lensemble des échanges dinformations avec les
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

Chaque Pdle Autonomie Territorial aura pour missions sur son tetritoire d'intervention :

- Assurer un accueil de qualité et une information des personnes agées et des personnes en situation
de handicap ;

- Gérer l'instruction administrative des demandes en lien avec les services du Département ;

- Organiser les modalités de P'évaluation ;

- Elaborer les plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Permettre la prise de décision ;

- Assurer le suivi des plans d’accompagnement des bénéficiaires ;

- Assurer le sujvi des situations complexes ;

- Contribuer a développet, renforcer, animer le réseau des acteurs locaux ;

- Mettre en ceuvre le traitement du contentieux et de la conciliation ;
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- Organiser des actions collectives de sensibilisation et d’information ;

- Lutter contre I'isolement ;

- Lutter contre la maltraitance et favoriser la bientraitance ;

- Développer des actions d’aide aux aidants ;

- Contribuer 2 la mise en évidence des besoins des populations sur le territoire.

4.1 ASSURER UN ACCUEIL DE QUALITE A DESTINATION DES PERSONNES AGEES
ET EN SITUATION DE HANDICAP AINSI QU°A LEUR ENTOURAGE

Les professionnels d’accueil du Péle Autonomie Tertitorial disposeront des outils et des référentiels
p p .
procéduraux du Département. A terme, les usagers seront en mesure de comsulter en ligne Détat
d’avancement de linstruction de leurs demandes en disposant d’un portail « bénéficiaires », les
\ ; . posant P . ’
professionnels d’accueil devront guider la personne dans la consultation en ligne de son dossier.

Sur la base d’une ouverture aux publics la plus adaptée aux besoins, le candidat devra décrire les modalités
d’organisation de I'accueil téléphonique et physique suivant les spécificités du tetritoite considéré et les
tecommandations ci-dessous :

4.1.1 I’ACCUEIL TELEPHONIQUE

Il s’articulera a terme suivant deux niveaux en lien avec Putilisation d’un outil assurant la tracabilité des
échanges, 4 partir d’un centre de contacts départemental (numéro d’appel téléphonique dédié autonomie) et
d’un applicatif de gestion de la relation avec les citoyens (GRC):

- accueil téléphonique de ler niveau répondant :
v i une demande de renseignements ;
v la prise de rendez-vous;
- accueil téléphonique de 2éme niveau permettant :
V' d’affiner la demande, de recueillir les premiers éléments d’otientation de évaluation, afin
d’éviter aux usagers des déplacements inutiles ;
v’ la prise de rendez-vous pour une visite 4 domicile en présence éventuelle d’un tiers ;

Une permanence sera assurée afin d’apporter les éléments de réponse nécessaires en 2¢me niveau et aider
toute personne a remplir et renseigner les documents demandés.

4.1.2 I’ACCUEIL PHYSIQUE

Le déploiement de nouveaux outils implique de privilégier les accueils sur rendez-vous et de respecter les
exigences requises pour un accueil de qualité : disponibilité, écoute, reformulation, aide a Pexpression de la
demande, du besoin ou plus latgement du projet de vie.

4.2 GERER ’INSTRUCTION ADMINISTRATIVE EN LIEN AVEC LES SERVICES DU
DEPARTEMENT

Linstruction administrative des demandes des personnes agées, notamment PAPA, est assurée par le
Département.

L’instruction administrative des demandes des personnes en situation de handicap s’inscrira dans le respect
des procédures du Département, avec saisie journaliéte des demandes et envoi d’un accusé de réception
sous 8 jours assorti, si besoin, d'une demande de piéces complémentaites nécessaires 2 la complétude du
dossier. La voie dématérialisée sera privilégiée avant d’étre systématisée.
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La téponse du candidat décrira les modalités pour s’assurer :

- du respect des délais légaux du traitement relevant de leur compétence ;

- durespect des délais d’information des bénéficiaires : AR et envoi de la notification sous 48H apres
décision ;

- du contréle de cohérence de chaque décision avant sa communication au bénéficiaire.

Ces modes de gestion sont susceptibles d’évoluer en fonction des besoins et attentes des Yvelinois, du
niveau de setvice attendu par rapport aux ressources disponibles et des évolutions législatives et
réglementaires.

4.3 DRGANISER LES MODALITES DE L’EVALUATION

Au regard de laccroissement constant des charges de travail lié 4 'augmentation réguliere du nombre de
demandes, des évolutions réglementaires périodiques, des expérimentations sur des populations ciblées et
de leurs conséquences sur les processus et les procédutes de travail, un accompagnement soutenu sera assuté
par le Département pour la mise en ceuvte des projets ou des évolutions des pratiques nécessaites.

Des temps d’échanges, formations, réunions de cootdination, groupes de travail, seront régulierement
organisés pour s’assurer de la bonne utilisation des outils d’évaluation, pour I'analyse de situations complexes
et de ptoblématiques spécifiques selon la population concernée.

L’ensemble de ’équipe médico-sociale couvtira Pensemble du TAD. L’évaluation sera organisée de maniere
a répondre aux spécificités de chacune des populations concernées.

L’ identification des besoins de la personne seta réalisée dans son environnement en fonction de son projet
de vie. L’ensemble des besoins, des attentes, et des demandes seront examinés dans une approche globale
des besoins a satisfaire.

L’élaboration des propositions concernant des mesures de compensation et/ou d’accompagnement seta
assurée par des professionnels dédiés dans un souci de convergence des pratiques.

La mobilisation des droits spécifiques devra s’appuyet sut les référentiels d’éligibilité de chaque prestation.

L’ensemble des réponses sera formalisé par un plan personnalisé qui se déclinera différemment selon la
demande de la personne et ’évaluation globale de ses besoins. Ce plan sera la proposition soumise pout
accord 2 la personne et/ou a son représentant légal par le pole.

Le candidat devra décrire les modalités de I’évaluation, y comptis la tragabilité du contenu des échanges.

4,4 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES AGEES

Les besoins pouvant étre divers, le candidat devra garantir que des réponses seront proposées, pour cettaines
en atticulation avec les partenaires locaux.

Dans le cadre plus particulier de PAPA, le candidat devra garantir qu'une visite a domicile sera assurée par
un membre de I'équipe médico-sociale pour évaluer notamment le degré de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire le processus d’instruction depuis la saisine de 'équipe médico sociale jusqu’a la
transmission du GIR et du plan d’aide au Département.

Le Plan d’accompagnement individuel issu de Pévaluation globale incluant ou non un plan d’aide APA, sera
élaboré en concettation étroite avec la personne et ou son entourage.
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4.5 EVALUATION DES DEMANDES DES PERSONNES EN STTUATION DE HANDICAP

Sur la base d’un dossier préparé par les agents d’accueil de premier et second niveau et par les agents
instructeurs, le dossier complet de la petsonne fera I'objet d'une évaluation visant a caractériser la situation
de handicap et ses conséquences. En cas de situation de handicap identifiée, analyse de la situation de la
personne se fera de fagon multidimensionnelle par une équipe pluridisciplinaire (EP). Des modalités
complémentaires d’évaluation pourront étre mobilisées 4 la demande de I'EP, dans un objectif défini et
formalisé.

Le candidat déctira le fonctionnement de ’équipe pluridisciplinaire (EP).

4.6 ELABORER LES PLANS D’ACCOMPAGNEMENT DES BENEFICIAIRES

Le Pole Autonomie Territorial aura pour mission d’élaborer :

- le plan personnalisé de compensation (PPC) pout les petsonnes handicapées, y compris le projet
personnalisé de scolarisation (PPS), priotitairement pour les publics identifiés par le Département ;

- le plan d’accompagnement individuel incluant un éventuel Plan d’Aide APA dans le cadre du
maintien 2 domicile pout les personnes 4gées en situation de perte d’autonomie.

Le candidat devra décrire comment seront mises en ceuvre les missions énumérées ci-dessus.

4.7 ASSURER LE SUIVI DE LACCOMPAGNEMENT

Le candidat devra préciset les modalités :
- de mise en ceuvre des décisions et de leur suivi ;
- d’organisation visant a l'information et la réactivité des professionnels face aux évolutions des
situations ;
- de prévention des situations d’urgence ;
- de coordination avec les pattenaires impliqués dans les téponses aux besoins.

4.8 PERMETTRE LA PRISE DE DECISION

Pout PAPA : les GIR et les plans d’aide devront étre transmis au Département aprés harmonisation et au
moyen du logiciel ad hoc.

Pour les prestations pour les personnes en situation de handicap : le porteur devra veillet 4 une restitution 2
la Commission des Droits de ’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) grice 4 Putilisation de la
synthése GEVA.

Le candidat devra décrire :

- les modalités de contrdle de cohérence et de fiabilité des décisions avant transmission 4 Pusager
dans les délais légaux ;
- les modalités d’organisation de telle sorte que les décisions soient prises dans les délais légaux.

4.9 ASSURER LE SUIVI DES SITUATIONS COMPLEXES

Le candidat devra décrire comment il envisage le suivi des situations complexes ou leur orientation vers des
partenaites et vers les dispositifs intégrés de type MAIA. 1l devra en particulier expliciter les moyens qui
seront mis a disposition des professionnels pour qu’ils soient aidés dans le traitement de ces situations.

Si les décisions optimales ne peuvent étre mise en ceuvre, une proposition alternative devra étre construite
avec et pour l'usager. Un référent de parcours devra en étre le garant. Il assurera un suivi des situations 2
risque de rupture de parcours afin de prévenir les situations d’urgence.
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4.10 CONTRIBUER A DEVELOPPER RENFORCER AMIMER LE RESEAU DES ACTEURS
LOCAUX

Le Pole Autonomie Territorial sera ouvert sur son envitonnement et devta s’inscrire dans une logique de
réseau et développer des partenariats avec les acteuts de son territoire : les services de droit commun, les
acteurs du secteur social, médico-social et sanitaire.

Le candidat devra avoir une bonne connaissance des partenatiats existant sut le territoire considéré et décrire
les liens qu’il a su développer dans le secteur des personnes Agées ou en situation de handicap (conventions
de partenariat, actions, ...). Il devra également montter sa capacité 2 mobiliser de nouvelles coopérations
pour faciliter le parcours et I'accompagnement des petsonnes.

4.1 VEILLER A LA GESTION DES LITIGES

Le Péle Autonomie Territorial devra mettre en place les dispositions de traitement des contentieux dans le
respect des procédures du Département et de la réglementation en vigueur, sachant que la petsonne ou son
représentant 1égal est en mesure de mobiliser les modalités de recours de son choix suite aux décisions prises.

- Pour les personnes en situation de handicap :
Dans le cadre d’un recours gracieux, le candidat devra décrire les modalités de mise en ceuvre d’une seconde
phase d’évaluation systématique prenant en compte les éventuels compléments d’information transmis par
la personne.

Dans le cadre d’un recours contentieux, un atgumentaire de Pévaluation comprenant les éléments recueillis,
la modalité de Pévaluation, l'utilisation des outils d’éligibilité et la proposition préalable 4 la décision, sera
transmis au département.

- Pour les personnes agées :
Dans le cadre d’un recours gracieux, si le litige concerne le degté d’autonomie de la petsonne, la réévaluation
du GIR sera assurée par un médecin de la Direction Autonomie et Santé.

Quelle que soit la population considérée, le candidat devra expliciter comment il entend respecter les
conditions visant a faciliter 'expression de 'usager, le dialogue, et I'aide 4 la compréhension de la décision.

4.12 ORGANISER DES ACTIONS COLLECTIVES DE SENSIBILISATION ET
D INFORMATION

Le candidat devra décrire Pobjectif poursuivi dans 'otganisation d’actions collectives en diversifiant les
modes d’approche et aider a Pexpression d’attentes non satisfaites.

4.13 LUTTER CONTRE LISOLEMENT DES PERSONNES

Le candidat devra décrire comment il organisera le dispositif Yvelines Etudiants Seniors (YES) et les actions
de lutte contre I'isolement susceptibles d’étre mises en place.

4.4 LUTTER CONTRE LA MALTRAITANCE ET FAVORISER LA BIENTRAITANCE

Le candidat devra décrire la procédute mise en oeuvte dés lots que le Pole Autonomie Territorial a
connaissance d’une suspicion de maltraitance relative 4 une personne agée et/ou en situation de handicap 2
domicile en lien avec I'association gérontologique des Yvelines (AGY) porteur du dispositif « Maltraitance
Adultes Vulnérables » (MAV) et la cellule centralisée des informations préoccupantes (CCIP) pour les
enfants.
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Le candidat devra décrire les actions envisagées (informations, sensibilisations, formations, ...) sur le
Tetritoire considéré.

4.15 DEVELOPPER DES ACTIONS D’AIDE AUX AIDANTS

Le candidat devra proposer et décrire les modalités d’aide aux aidants fonctionnant 4 Pannée, 3 destination
des aidants des personnes dgées et des personnes en situation de handicap.

4.16 CONTRIBUER A LA MISE EN EVIDENCE DES BESOINS DU TERRITOIRE

Le candidat s’engagera a respecter, lensemble des prescriptions et des régles de fonctionnement du
Département en matiére de procédures et outils (suivi des orientations, codage, tableau de botd, suivi des
activités) et des attentes spécifiques des tertitoires d’action départementale, notamment dans la connaissance
des publics et des écarts entre offre et la demande 4 Péchelle du tettitoire.

4.17 DEVELOPPER UNE DEMARCHE QUALITE

Le candidat s’engage a développer une démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations
foutnies impliquant des évaluations de I’activité et des prestations délivtées.
11 devra déctite les moyens mis en oeuvre

5. RESPECT DU SECRET PROFESSIONNEL ET DES
DROITS ET LIBERTES DES PERSONNES

Le traitement des situations individuelles soumises a 'évaluation des équipes pluridisciplinaites nécessite la
connaissance d’informations 4 caractére personnel et confidentiel communiquées par usager et par des
professionnels.

Les professionnels prenant en charge les personnes dgées ou en situation de handicap sont tenus 4 un devoir
de confidentialitéau voire de sectet professionnel

Toutefois ils peuvent échanger, dans la limite de leurs attributions, des informations relatives 4 une méme
petsonne sous réserve du respect des dispositions légales et réglementaires.

La transmission d’information dans le cadre de P’évaluation, de Paccompagnement et la mise en ceuvre
d’actions exige de recueillir I'avis de la personne, du représentant légal ou 4 défaut de la personne de
confiance lorsque la personne concernée est hors d’état de le faire, sauf dans le cadre d’un signalement a
Pautorité judiciaire visant a protéger une petsonne vulnérable et dans le cadre de la transmission  la cellule
centralisée des informations préoccupantes (CCIP).

Le candidat devra s’engager 4 mettre en place une otganisation visant 2 faire respecter la confidentialité, le
secret professionnel ainsi que les droits et libertés des personnes dgées ou en situation de handicap par
ensemble des professionnels contribuant 4 Iélaboration du projet d’accompagnement, et notamment 3
faire signer et tenir a la disposition du Département le document d’engagement individuel joint en annexe.
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6. MOYIENS DEDIES BT MUTUAILISES

6.1 LE PERSONNEL

Un organigramme des effectifs du Pble Autonomie Tetritorial devra étre fourni en détaillant les liens
fonctionnels et les liens hiérarchiques internes et les liens entre la direction du Pdle et le siége social de la
structure porteuse.

Le gestionnaire constituera une équipe pluridisciplinaite qualifiée dont il garantira le niveau de
professionnalisation (diplome et expérience) qui devta comprendre au maximum les effectifs en Equivalent
Temps Plein (ETP) par catégorie indiqué en annexe pout chacun des péles.

Les besoins en personnel ont été déterminés a partir d’indicateurs d’activité et de charges de travail constatés
sur les territoires.

Le candidat devra fournir les fiches de postes par fonction et faite une description de I'organisation du
travail en détaillant la répartition hebdomadaire. Cette otganisation devra prendte en compte les spécificités
des demandes relatives a 'accompagnement et au suivi des personnes Agées ou handicapées et la nécessaire

mutualisation des compétences pour répondre aux fluctuations de la charge de travail (temps dédiés et
mutualisés).

Afin de développer un service de qualité, ce petsonnel devra étre formé aux spécificités des handicaps et
aux problématiques des personnes dgées et s’inscrire dans une dématche de formation continue ;

Les missions support (gestion RH, comptabilité, frais de siége,...) seront & valoriser en colit et appataitre de
maniere distincte dans le budget de fonctionnement.

6.2 LOCAUX
Les P6les Autonomie Territoriaux seront hébergés dans des locaux mis 4 disposition 4 titre gracieux par le
Département.

Le Département assurera la gestion du batiment.
Le Département décidera de I'implantation des locaux.

Des dispositions particulieres selon les territoires seront caractérisées dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens.

2.3 MOBILIER BT FOURNITURES

Les biens mobiliers (matériels et mobiliers de buteau) seront gérés par le Département

Des dispositions particuliéres selon les tettitoites seront prévues pat voie de convention.
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6.4 VEHICULES
La gestion du parc automobile et les prestations afférentes (assurance, entretien, carburant) seront assurées

directement par le Département et mis 4 disposition des Pdles autonomie 3 titre gracieux.

Des dispositions particulieres selon les territoires seront prévues par voie de convention.

6.5 EQUIPEMENTS INFORMATIQUES ET TELEPHONIE
Le Département fournit le matériel de la téléphonie, les équipements informatiques, 'accés 4 internet, et en

assure la maintenance.

Le Département a mis en ceuvre la dématérialisation des dossiets de demandes pour le domaine PH et
prévoit de Iétendre au domaine PA. La prise en compte de la dématérialisation des courriers (traitement et
indexation) est assurée par un prestataire externe aux Pdles Autonomie Tertitoriaux.

A terme, un portail « bénéficiaires » sera mis en place pour favoriser et géter certaines demandes en ligne.
Le Département mettra 4 disposition les applications ci-dessous :

Pour Pinstruction des demandes des personnes agées :

- LOGICLIC permet la saisie des données dés expression d’une demande, la gestion des rendez-
vous avec les usagers, la tragabilité de I'ensemble des échanges et des informations concernant la
personne, la génération d’un ensemble de statistiques d’activité.

- CGLOG permet pour ’APA la communication entre le Département et le Péle autonomie : envoi
de la fiche de synthése, saisie des plans d’aide et des GIR transmis 4 la DGA-S pout notification.

Pour linstruction des demandes des personnes en situation de handicap :

- L’application SOLIS pour la saisie des informations relatives 2 Pinstruction, le suivi des demandes
et aux décisions.

- Lapplication de gestion électronique de documents DOCUBASE qui permet le stockage des
documents sous format électronique et supporte le workflow, processus d’instruction des
demandes.

L’acces a ces applications est sécurisé par authentification strictement individuelle.

Un logiciel de gestion du contact avec les usagers. Ce logiciel permettra également d’avoir une vision globale
du dossier usager ;

Une plateforme d’échanges sécurisés de dossiers numérisés est A disposition pout transmettre les dossiers
aux partenaires institutionnels ;

Un univers Business Object pour 'extraction de données 2 différences fins dont le traitement statistique.

Chaque porteur devra garantir le bon usage des moyens, logiciels et équipements mis 4 sa disposition,
conformément a la charte des usages des moyens informatiques du Conseil départemental.

Toute évolution applicative fera objet d’un accompagnement spécifique.

Des dispositions patticuliéres selon les territoires figurent en annexe
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ANNEXE 1: Indicateurs de population et d’activités sur le territoire

1) Indicateurs de population et données activités PA et PH 2014 Seine Aval/ Valeur
annuelle cible du coit de fonctionnement

) ) Projection 2030 {INSEE, I s
Indicateurs population 2012 {INSEE, recensement) s ( Données activités PA 2014 Données activités PH 2014
recensement) k
Population % de personnes
Territoires Part60 Pat7S Partds Part6) Part75 Part8S Nbde  encontactavec NbAAPAD b dAPADEL Nb.de Nbde .Nb(.ie.
anset anset anset  persones  laCGlpar , X dossiers demandes bénéfcaires
- anset anset anset accordées  APAE accordées
Totl 5% apatic +de?s +de8s s s plusen plusen plusen  encontact  rapportdla danslamée  danslange  TSTAT rewespar PH (adultes
debans ans o P00 PPy A0 aveslaCol populationde BCHL laCHL  etenfants)
Toanset plus
Seine Aval 404291 329510 74781 24573 6870 185 61 17 43 102 30 4311 18% 2575 3680 10267 308%0 22559

2) Moyens du personnel du péle autonomie territorial

Coordonnateur
Management et X
coordination Coordonnateurs adjoints
instruction des Secrétaires assistants

dossiers

2,45M€

Travailleurs sociaux

Psychologue
Evaluation et Ergothérapeutes
accompagnement |nfirmiares

Médecins

Y compris les charges partronales, les frais de
formation et les frais de transport

3) Valeur annuelle cible du cofit de fonctionnement en année pleine

- Budget hors locations immobiliéres et hors prestations réalisées par le
département et listées dans le cahier des charges : 2,79M€
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ANNEXE 2 : Charte de confidentialité

ENGAGEMENT INDIVIDUEL RELATIF A I’ACCES AUX INFORMATIONS A
CARACTERE MEDICAL

Le secret médical est une regle du code de déontologie médicale figurant dans le Code de la santé
publique article R 4127-4 : « / secret professionnel institué dans lintérét des Dpatients 5'impose 4 tout médecin dans les
conditions établies par la loi. Le secret convre font ce qui est porté & la connaissance du médecin dans Paxcercice de sa profession,
c'est-d-dire non senlement ce qui li a 666 confié, mais anssi ce qu’il a vu, entendn on COmPris ».

Par exception a larticle 226-13 du Code pénal, I’article 1.241-10 du Code de Paction sociale et des
familles aménage le fait d’étte soumis au secret pour les membres de Péquipe pluridisciplinaite en
introduisant la notion de sectet partagé :

> Le partage d’informations protégées par le secret professionnel, y compris médical, est
autorisé entre les membres de 'équipe pluridisciplinaire dans la limite de leuts attributions
et de ce qui est strictement nécessaire & Pévaluation de la situation et 4 Pélaboration du plan
petsonnalisé de compensation (PPC)

» Les membres de Péquipe pluridisciplinaire peuvent communiquer 3 ]a CDAPH les éléments
ou informations a caractére sectet dans la limite de ce qui est strictement nécessaire 2 la

prise de décision

Le responsable du pdle autonomie peut mobiliser des partenaires chargés de contribuer 4 Pexpertise
de I'équipe pluridisciplinaire (EP). Ces professionnels sont soumis aux régles s’appliquant aux membres de
VEP et peuvent donc, dans ce cadre, pattager des informations, y compris a caractére médical, leur
permettant ainsi de contribuer 4 élaboration du PPC. Elles font alors I'objet d’une habilitation spécifique
qui ne confere nullement le droit 4 extraite des éléments d’information, notamment a caractére médical,
pour des usages autres que ceux prévus dans le cadre de Péquipe pluridisciplinaire.

A ce titre, Iacces aux informations 4 caractéte médical pour tous les participants aux équipes
pluridisciplinaires imposent les mémes obligations en matiére de sectet professionnel que pour les médecins
et obligation de s’y conformer (article R4127-72 du Code de la santé publique).

Le non-respect de ces obligations provenant d’une atteinte au secret professionnel est donc
punissable des mémes sanctions que celles applicables au titulaire du secret professionnel.

Au-dela des sanctions prévues dans le Code pénal (article 226-13), tout manquement constaté au
respect de ces dispositions conduira ipso facto 4 exclusion du personnel concetné de toute participation
aux équipes pluridisciplinaires.

Je soussigné,

NOM Prénom : Fonction :

Reconnais avoir ptis connaissance des informations portées sur la présente note et m’engage a respecter ces
obligations.

A ,le

Lu et approuvé Signature
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6.6 EXIGENCES FINANCIERES

6.60.1 BUDGET DE FONCITONNEMENT

Le candidat présentera un budget de fonctionnement global du Péle autonomie en année pleine sur 12 mois.

Le projet devra respecter une enveloppe cible (valeur 2016).

6.6.2 LES MODALITES DE FINANCEMENT
Un contrat d’objectifs et de moyens sera conclu sur une période de cinq ans et précisera le contenu des

actions a menet, les outils d’évaluation et les modalités financiétes.

Le département financera le fonctionnement du péle autonomie par le versement d’une dotation et ventilée
entre les diverses activités, selon une clef de répartition définie lots du budget d’ouverture.

5,7 EVALUATION DE DPACTIVITE

Chaque année il sera procédé par le Département a une évaluation de I’exercice des missions dévolues au
Pole Autonomie Territorial.

A ce titre le candidat devra impérativement fournir le rapport d’activité avant la mi-février de I'année N+1

en respectant la trame préconisée par le département.
Le porteur veillera a 'unicité des informations transmises au Département et celles dédiées a son usage

propre.

7. MODALITES DE CONTINUITE DES MISSIONS DES
COORDINATIONS

La réponse du candidat au présent appel a candidatures fera apparaitre les conditions et les modalités de
poursuite des missions des coordinations intervenant actuellement sur le tertitoire.

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel intégrant les délais des diffétentes étapes dans la perspective
d’une ouverture a compter du 1¢ janvier 2017.

MODALITES

. CR

La déclinaison de I'expérience acquise et la conjugaison des compétences en ceuvte dans les coordinations
seront déterminantes dans le choix des candidats retenus sur chacun des territoires.

[’analyse des réponses au présent appel a candidatures portera principalement sus :
- la légitimité du porteur de projet (expérience et références, connaissance des problématiques du

territoire, solidité du montage juridique du projet) ;
- les modalités d’organisation et de fonctionnement ;
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- le partenariat et les actions innovantes ;
- lefficience économique.

Une attention particuliére sera portée sur les efforts de mutualisation permettant d’optimiser au mieux les
ressources disponibles.

La bonne connaissance du partenariat en ceuvre et la capacité du candidat 3 développer des synergies
nouvelles, notamment avec les partenaires de soins et les ESSMS afin d’accroitre la fluidité des parcours,

seront des atouts majeurs.

Cf. annexe grille de cotation

Ao .
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ANNEXE 3 : Chatte informatique

https://intranet.vvelines‘.fr/wpcontent/uploads /2015/06/Charte USIT V2015.pdf

ANNEXE 4 : Grille de cotation

Items items

Appréciation de
~ I'expérience et
référence du

Légitimité du porteur de projet (expérience et
référence, connaissance des problématiques du
territoire, solidité du montage juridique du projet)

promoteur

Modalités d'organisation du péle autonomie (enjeux
et priorités, culture partagée et organisation des
équipes et management)

Modalités de fonctionnment : accueil,
information/orientation, accompagnement et gestion
dispositifs spécifiques)

Le partenariat/Actions inhovantes

Modalités de continuité du service public et reprise
des moyens des CGL et CHL intervenant actuellement
sur le territoire

f ,Trj'ce_‘e’”cj,éhphiqrue Appréciation de I'approche budgétaire

ANNEXE 5 : Plans des locaux

Les plans des locaux vous seront fournis sut demande lors de la FAQ.
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Nb de
points
200

15

65

20

20

19



