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Préface

Initié en 2009 par la DGCS, en liens étroits avec la CNSA, 'ANAP et I'ATIH, le Tableau de bord
de la performance a achevé, en 2017, sa phase de généralisation a I'ensemble des ESMS du
territoire.

Co-construit avec les acteurs du champ médico-social, cet outil représente aujourd’hui un
périmetre de pres de 2000 structures au niveau régional, et 22000 au niveau national.

Dés son déploiement, I’Agence Régionale de Santé et les Conseils Départementaux ont
accompagné les établissements, services et organismes gestionnaires dans l'appropriation du
Tableau de bord de la performance, au travers de formations organisées en région, d’ateliers
thématiques et de groupes de travail, tout en assurant une veille quotidienne de 'outil au
regard d’un suivi permanent.

Cette premiére publication dans les Hauts-de-France, fruit d’un travail partenarial entre I'ARS
et les Conseils Départementaux de I'Aisne, du Nord, de I'Oise, du Pas-de-Calais et de la
Somme, confirme l'intérét porté par I'ensemble du champ médico-social au Tableau de bord
de la performance, dont les objectifs sont :

* de disposer d’un outil commun aux champs de I'accompagnement des personnes agées et
personnes en situation de handicap, enfants et adultes;

* de constituer un outil de pilotage interne a la structure, en appui au management, pour
améliorer I'efficience du secteur ;

* de proposer un support d’échange entre la structure et ses partenaires, notamment dans
le cadre de la démarche de contractualisation et du dialogue de gestion ;

» d’‘affiner la connaissance de I'offre médico-sociale des territoires de santé de la région ;

* de disposer d’une application permettant de doter les structures d'un outil de
benchmark.

Deés a présent, il nous appartient, établissements, services, organismes gestionnaires, Agence
Régionale de Santé et Conseils Départementaux, d’en faire le meilleur usage possible.
Devenu un outil incontournable dans le cadre de I’élaboration et la mise en ceuvre du Projet
Régional de Santé (PRS), des Schémas Départementaux, des plans d’actions et orientations
stratégiques, le Tableau de bord de la performance est essentiel au quotidien, dans la
mesure ou il contribue a la restructuration de l'offre, la réalisation d’études thématiques
transversales ainsi qu’a la préparation et au suivi des Contrats Pluriannuels d’Objectifs et de
Moyens (CPOM).
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Introduction

1722 établissements et services médico-sociaux étaient inscrits a la campagne 2018 du
Tableau de bord de la performance, portant sur les données d’activité 2017.

Parmi eux, 88% ont validé leur questionnaire en atteignant le seuil minimal de 70% des
données renseignées. Cela représente ainsi une hausse du taux de participation de 13 points
par rapport a la campagne 2017.

Taux de validation du Tableau de bord (campagne 2018) — Données régionales
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Les acteurs du champ médico-social ayant été fortement impliqués dans la campagne 2018
du Tableau de bord de la performance, et ce, dans chacun des départements (cf Annexe 1),
cette publication s’attache ainsi a couvrir I'ensemble des structures représentées dans le
périmetre de l'outil, quelle que soit la taille de I'échantillon constitué.

Les structures de la région Hauts-de-France ont par ailleurs renseigné exhaustivement les
indicateurs du Tableau de bord de la performance (cf Annexe 2), a hauteur de 95%, en
moyenne, au niveau régional. Cette complétude permet ainsi aux ESMS et OG, a I'Agence
Régionale de Santé et aux Conseils Départementaux, de disposer, quel que soit leur usage,
de données fiables et exhaustives propres a I'activité 2017 des structures du territoire.



Précautions de lecture

Exhaustivité des données

Cette publication présente des données propres aux établissements et services ayant
participé a la campagne 2018 du Tableau de bord de la performance (cf Annexe 1), au travers
de focus départementaux et régionaux.

Certaines présentations nécessitent toutefois d’étre nuancées, dans la mesure ou elles
peuvent étre le reflet d’un faible nombre de structures.

Par ailleurs, les ESMS ayant la possibilité de renseigner entre 70% et 100% des indicateurs, il
est possible que certaines séries de données varient d’un indicateur a l'autre.

Exemple : concernant les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM), la répartition par type de
déficience des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 correspond a 2634 usagers,
tandis que la pyramide des ages des usagers, a cette méme date, représente 2409
personnes.

Interprétation des données

Ce document restitue un panel d’indicateurs, volontairement synthétiques, dont des
médianes et des répartitions. Il est a noter qu’aucune de ces données ne doit étre
interprétée comme une valeur de référence, ni une cible a atteindre.

Afin d’aller plus loin

La présentation des données sélectionnées pourrait également étre affinée, par la
constitution et la comparaison de groupes homogénes d’établissements ou de services, en
opérant notamment une distinction sur la taille des structures, le statut juridique ou encore

le profil des personnes accompagnées.

Le parangonnage par ESMS est accessible via la plateforme Tableau de bord dans l'onglet
« Restitution », a 'adresse suivante :

https://tdb-esms.atih.sante.fr

Enfin, pour toute précision relative aux modalités de calcul des différentes données, nous
vous invitons a consulter le guide des indicateurs, diffusé par TANAP et disponible sur le site
internet de I'ARS Hauts-de-France, a I'adresse suivante :

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/tableau-de-bord-de-la-performance-dans-le-
secteur-medico-social-2
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Guide de lecture

Chaque fiche présente une catégorie d’ESMS entrant dans le périmétre du Tableau de bord,

comme suit :

Périmetre géographique des données

Catégorie présentée ’

Taux de saisie lors de
la campagne 2018

/

~

Etablissement d’"Hébergement pour Personnes

a Dernier PMP validé en 2017 ou antérieurament Répartition par GIR 13 6

] T

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissemnents dédiés 3 'accueil des personnes
agees de plus de &0 ans, en situation de perte d'autenomis physique etfou psychigue, et qui ne peuvent plus résider a demidile.
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En 2017, 25% des EHPAD de Iz région ont renseigne un PMP validé supérieur 3 247. Pour cette méme annes,
le PMP maximum constaté était de 402, représentant ainsi une baisse par rapport & 2016, annés pour
laguelle il était de 437.

2 Concernant la répartition des usagers par GIR, 17% des résidents accompagnés étaient évaluds GIR 1 tandis

o que 35% étaient GIR 2.
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40% des personnes accompagnées en EHPAD au 31 décembre 2017 provenaient du domicile. Par aillewrs,
12% des sorties définitives d'EHPAD en 2017 constituaient un retour 3 domicile, avec ou sans
) accompagnemeant par un senice medice-social type 351AD.

Taux d*absentéisme par motifs en 2017
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En 2017, 50% des EHPAD de la région ont eu un taux d'absentéisme pour maladie courte durés inférieur 2
0,76%. Le taux d'absentéisme du personnel maximum était de 32,77%, dans un EHPAD de 47,05 ETP. Cela
représente uns baisse par rapport 3 2016, annés pour laquelle |2 taux d'absentéisme le plus elevé &tait de
33,63% dans une structure de 71,44 ETP.

Quelgues données
chiffrées...

Sur un échantillon de 479
EHPAD en Hauts-de-
France, &t 6 134 en France.

Médianes

GMP | PMP :
= 728 /218 (HDF)
= 727 /202 [FR)

Taux d'occupation :
= 97,19% (HDF)
= 57,92% (FR)

Durée moyenne de séjour :
= 2 ans (HDF)
= 1 an et 10 mois (FR)

Taux d'hospitalisation
compléte :

= 1,7% (HDF

= 1,32% (FR)

Taux d'admission des
PErsOnnes :

= 30% (HDF)
= 31,01% (FR)

Taux d’absentéisme du

= 10,79% (HDF}
= 10,4% (FR)

Répartition

Unité Alzheimer :
= 46% (HDF)
= 41% (FR)

GPEC :
*  55% (HDF)
= 5o9% (FR)

Pool de remplacement :
= 49% [HDF)
=  B61% (FR)

Quelgues données et informations relatives aux EHPAD de la région Hauts-de-France -

- 24% des EHPAD de |z région Hauts-de-France indiguent &tre en cours de formalisation d’une GPEC.

- Au 31 décembre 2017, 192 personnes de moins de 60 ans étaient accompagnées, représentant ainsi 0,47% des résidents,
- UnEHPAD a réalisé 79,66% de ses sorties définitives pour retour & domicile, sur 59 résidents ayant quitté I'établissement,
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Guide de lecture (suite)

 Différence moyenne / médiane:

- La valeur moyenne correspond a la somme de I'ensemble des valeurs de la série étudiée,
divisée par l'effectif total,

- La valeur médiane représente la valeur centrale qui divise un effectif en deux parties

égales.

Cette publication s’attache a présenter essentiellement des valeurs médianes, dans la mesure
ou celles-ci sont moins sensibles aux valeurs extrémes que les moyennes.

¢ Quartiles:

Les quartiles sont les valeurs qui permettent de diviser un effectif en quatre parts égales (25%
-25% - 25% - 25%).

* Valeur minimale / valeur maximale :

La valeur minimale et la valeur maximale expriment respectivement la valeur la plus faible,
ainsi que la plus élevée, relevée au sein d’une série de données.

* Exemple avec le GMP validé en N-1 ou antérieurement, des EHPAD de la région :

Valeur minimale (367) Valeur maximale (919)

x
o | 688 762 |
< 35?.1| \723 |919
E
@ \\
[
Q1 (688) et Q3 (762)
300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 200 950
Score moyen dépendance GMP (dernier GMP validé)
Nb Etablissements : 443

Dans cet exemple :

- Le GMP minimum relevé est 367 tandis que le GMP maximum est 919.
- La médiane est de 728, ce qui implique que ont un GMP validé compris
entre 367 et 728,
- Le quartile 1 est de 688 :
- 25% des EHPAD ont un GMP validé inférieur a 688,
- 75% des EHPAD ont un GMP validé supérieur a 688.
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Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Hauts-de-France

479 / 537 (89,2%)

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissements dédiés a I'accueil des personnes
agées de plus de 60 ans, en situation de perte d'autonomie physique et/ou psychique, et qui ne peuvent plus résider a domicile.

Dernier PMP validé en 2017 ou antérieurement Répartition par GIR13a 6
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En 2017, 25% des EHPAD de la région ont renseigné un PMP validé supérieur a 247. Pour cette méme année,
le PMP maximum constaté était de 402, représentant ainsi une baisse par rapport a 2016, année pour
laquelle il était de 437.

Concernant la répartition des usagers par GIR, 17% des résidents accompagnés étaient évalués GIR 1 tandis
que 39% étaient GIR 2.

Parcours des résidents d’EHPAD en 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

Destination de sortie des personnes en 2017

PR [
@ Domicile / milieu ordinaire (14190) B Déces (7885) 2%

) OHospitalisation (3280)
OEtab. de santé (14291)

ERetour a domicile (1741)
O Autre ESMS (3868)

O Autre ESMS (1595)
EInconnue (3269)

Einconnue (253)

40% des personnes accompagnées en EHPAD au 31 décembre 2017 provenaient du domicile. Par ailleurs,
12% des sorties définitives d’EHPAD en 2017 constituaient un retour a domicile, avec ou sans
accompagnement par un service médico-social type SSIAD.

Taux d’absentéisme par motifs en 2017

@ Hauts-de-France @ France

2,79%

2,34% 2,36%

1,91%
1,46% 1,43%

0,76% 0,68%
0,09% 0,16%

Maladie ordinaire / de  Maladie de moyenne
courte durée durée durée

Maladie de longue Maternité/paternité AT/MP Congés spéciaux

En 2017, 50% des EHPAD de la région ont eu un taux d’absentéisme pour maladie courte durée inférieur a
0,76%. Le taux d’absentéisme du personnel maximum était de 32,77%, dans un EHPAD de 47,05 ETP. Cela
représente une baisse par rapport a 2016, année pour laquelle le taux d’absentéisme le plus élevé était de
33,63% dans une structure de 71,44 ETP.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 479
EHPAD en Hauts-de-
France, et 6 134 en France.

Médianes

GMP / PMP :
« 728/218 (HDF)
< 727/202 (FR)

Taux d’occupation :
* 97,19% (HDF)
* 97,92% (FR)

Durée moyenne de séjour :
e 2ans (HDF)
e 1an et 10 mois (FR)

Taux d’hospitalisation
compléte :

+ 1,7% (HDF)

e 1,32% (FR)

Taux d’admission des
personnes :

e 30% (HDF)

* 31,01% (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 10,79% (HDF)

e 10,4% (FR)

Répartition

Unité Alzheimer :
*  46% (HDF)
+  41% (FR)

GPEC :
e 55% (HDF)
* 59% (FR)

Pool de remplacement :
e 49% (HDF)
* 61% (FR)

Quelques données et informations relatives aux EHPAD de la région Hauts-de-France :

- 24% des EHPAD de la région Hauts-de-France indiquent étre en cours de formalisation d’'une GPEC.

- Au 31 décembre 2017, 192 personnes de moins de 60 ans étaient accompagnées, représentant ainsi 0,47% des résidents,
- Un EHPAD a réalisé 79,66% de ses sorties définitives pour retour a domicile, sur 59 résidents ayant quitté I'établissement,
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Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

Aisne

54 / 64 (84,4%)

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissements dédiés a I'accueil des personnes
agées de plus de 60 ans, en situation de perte d'autonomie physique et/ou psychique, et qui ne peuvent plus résider a domicile.

Dernier GMP validé en N-1 ou antérieurement

Répartition parGIR1a 6

En 2017, 50% des EHPAD de I’Aisne ont renseigné un GMP validé supérieur a 730 représentant une hausse
par rapport a 2016 (707). Pour cette méme année, le GMP maximum validé dans I'Aisne était de 824,

représentant un baisse par rapport a 2016 (914).
En 2017, 38% des résidents accompagnés étaient évalués en GIR 2 tandis que 2% relevaient du GIR 6.

Taux d’hospitalisation compléte (y compris HAD)

Nombre moyen de journées d’absence

1000 ~
. BGR1 HGR2 EGIR3 Quelques données
919 . o
900
eQl EGIR4 MEGIR5 MEGIR6 chiffrées...
50 o 2% s hantillon de 6
763 762 BMIN 4% “7 ur un échantillon de 64
X [730,5 [ X |728 o
700 536 9533 EHPAD dans | I:sne etde
: 634,43 % Médiane 479 en Hauts-de-France.
600
500 o MAX Médianes
400 Taux d’occupation :
M 3671 +a3 «  94,45% (Aisne)
300 : . +  97,19% (HDF)
EHPAD - Aisne (46) EHPAD - Hauts de France (443)

Taux d’occupation des
places HAS par des
bénéficiaires de I’AS :
e 29,0% (Aisne)

* 32,65% (HDF)

Durée moyenne de séjour :

100 e 1,9 ans (Aisne)
6,00% O—5.97% % ® 9 ® o e 2ans (HDF)
5,00% eQl 80
70 GMP :
4,00% EMIN EMIN e 730,5 (Aisne)
0,
©® 3,76% 60 e 728 (HDF)
00 2,82% X Médiane % X Médiane
! |;<—| 2,28% ] 2.30% 40 Taux d’absentéisme du
2,00% lﬂ-l | 1,70% © MAX personnel :
1,54% IR 30 .
1,18% © MAX * 9,55% (Aisne)
oo ' 20 10,79% (HDF)
+Q3 .
o 15,71 |—1—| 1267 ,79%
0,00% [ o% [ o%
EHPAD - Aisne (46) EHPAD - Hauts de 0 0,25 ) . g e
France (443) EHPAD - Aisne (52) EHPAD - Hauts de France (416) Repa rtltlon

Places permanentes :
5 106 places (Aisne)
42 928 places (HDF)

En 2017, 25% des EHPAD de I'Aisne ont déclaré que le nombre de jours d’hospitalisation compléte s’élevait
au moins 2,82 % de |'activité réalisée, représentant une baisse par rapport a 2016 (3,34). o
Pour cette méme année, 25% des EHPAD de I'Aisne ont renseigné un nombre moyen de journées d’absence |
supérieur a 17,37 jours, représentant un baisse par rapport a 2016 (22,46).
Places habilitées a I’AS :
Taux d’absentéisme par motif * 3386 places - 66,3%
(Aisne)
30 497 places — 70,73%
(HDF)

EEHPAD - Aisne B EHPAD - Hauts-de-France .

3,18%

Places temporaires :
e 57 places (Aisne)
e 761 places (HDF)

Places d’accueil de jour :

0,10% 0,09% e 107 places (Aisne)
e 1060 places (HDF)

Maladie ordinaire / Maladie de moyenne Maladie de longue Maternité / paternité AT/ MP

de courte durée durée durée

Congés spéciaux

En 2017, 50% des EHPAD de I'Aisne ont eu un taux d’absentéisme pour maladie ordinaire inférieur a 0,53%.
Le taux d’absentéisme global maximum était de 22,72% dans un EHPAD de 40,72 ETP. Cela représente une
hausse par rapport a 2016 (19,37%).

Quelques données et informations relatives aux EHPAD du département de I’Aisne :
- Le nombre total de journées d’absence des EHPAD de I’Aisne représente 2,07 points d’activité.
- Un EHPAD a réalisé un taux de rotation des personnes accompagnées de 80,77%.
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Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Nord 208 / 234 (88,89%)

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissements dédiés a I'accueil des personnes
agées de plus de 60 ans, en situation de perte d'autonomie physique et/ou psychique, et qui ne peuvent plus résider a domicile.

Dernier GMP validé en 2017 ou antérieurement Répartition par GIR1a6
BGIR1 BGIR2 BGIR3 Quelques données
BGIR4  EGIR5  EGIR6 chiffrées...
731 728 727

a% 2%
Sur un échantillon de 208
EHPAD dans le Nord, et
479 en Hauts-de-France.

Médianes
PMP validé :
q d e 218 (Nord)
Nord (196) Hauts-de-France (443) France (5912) e 218 (HDF)
50% des EHPAD du département ont déclaré un GMP validé, en N-1 ou antérieurement, supérieur a 731. Par Taux d’occupation :
ailleurs, on constate que 17% des résidents étaient GIR 1, tandis que 39% étaient évalués GIR 2. . 97,39% (Nord)
Parcours des résidents d’EHPAD en 2017 * 97,19% (HDF)
Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017 Durée moyenne de séjour :
décembre 2017 e 2 ans et 3 mois (Nord)
2% * 2ans (HDF)

B Domicile ou milieu ordinaire (6031) W Deces (3244)

Taux d’hospitalisation

D Hospitalisation (1169) compleéte :

D Etablissement de santé (5082)

e 1,77% (Nord)
« 1,7% (HDF)

@ Retour a domicile (787)
D Autre ESMS (1269)
Taux d’absentéisme du
personnel :

Einconnue (118) y 11'86% (Nord)

e 10,79% (HDF)

OAutre ESMS (571)

Einconnue (1664)

36% des résidents d’EHPAD accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un établissement de santé ) o

lors de leur admission. Par ailleurs, 13% des sorties définitives d’EHPAD en 2017 l'ont été pour retour a Repartition

domicile.
Pole d’Activités et de Soins

Taux d’occupation des places habilitées a I’aide sociale Adaptés (PASA) :

e 25% (Nord)

e 23% (HDF)

GPEC:
e 58% (Nord)
x * 55% (HDF)
E 55.56 |1|:||:|
2 | Pool de remplacement :
= * 51% (Nord)
*  49% (HDF)
50% des EHPAD du département
-10 [¥] 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100 110

Taux d'occupation des places habilitées par des personnes bénéficiaires de l'aide sociale départementale a I'hébergement (pour les EHPAD) o
Nb Etablissements : 166

En 2017, 50% des EHPAD du département ont eu un taux d’occupation des places habilitées a I'aide sociale a
I’hébergement inférieur a 39,26%.

Quelques données et informations relatives aux EHPAD du département du Nord :

- Au 31 décembre 2017, 52 personnes de moins de 60 ans étaient accompagnées, représentant ainsi 0,31% des résidents,
- 22% des EHPAD du département indiquent étre en cours de formalisation d’une GPEC,

- 42% des EHPAD du Nord indiquent étre propriétaire de leur béti.
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Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Oise 62 /66 (93,94%)

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissements dédiés a I'accueil des personnes
agées de plus de 60 ans, en situation de perte d'autonomie physique et/ou psychique, et qui ne peuvent plus résider a domicile.

Pyramide des ages du personnel

Quelques données
chiffrées...
30% A .
\ 24,24% 23 46% 25,72% Sur un échantillon de 62
25% 1 ’ EHPAD dans I'Oise, et 479
w 20% - en Hauts-de-France.
k5]
[ 7 ge
£ 15% - 12,83% Médianes
0,
10% - 8,75% Taux d’occupation :
5o 347% * 97,20% (Oise)
Tl 1,08% 0,49% *  97,19% (HDF)
o | . . . . - .
-20ANS  20-29ANS 30-39ANS 40-49ANS 50-54ANS 55-59ANS 60-64ANS  +65ANS Durée moyenne de séjour
Age personnel - EHPAD Oise * 1anet 10 mois (Oise)
Nb Etablissements qui ont répondu : 55 « 2 ans (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 10,45% (Oise)

+ 10,79% (HDF)

73% du personnel en EHPAD a entre 20 et 49 ans. Soit 2 541 personnes sur un effectif total de 3 461.

Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs)

30
@ Maladie ordinaire/courte Taux de rotation du
25 + 2563 a1 durée (< 6 jours) personnel :
B Maladi ) * 13,60% (Oise)
20 aladie moyenne durée o
= Min (entre 7 jours et 6 mois) O 7,536 (HDF)
15 95
15 § Méd @ Maladie longue durée (>
- e idé -
6 mois) GMP Valld.e.
10 _—_—1-0—45—53 . » 704 (Oise)
—T % = Max - o
5 @ Maternité/Paternité e 728 (HDF)
Q3
0 6 BAT/ Maladie
Professionnelle
Taux absentéisme en % (hors formation) Répartition motifs Absentéisme
EHPAD Oise EHPAD Oise @ Congés spéciaux dont
Nb Etablissements qui ont répondu : 53 Nb Etablissements qui ont répondu : 46 congés sans solde

Le taux d’absentéisme pour les EHPAD est compris entre 0 et 25,63%. 5 EHPAD ont déclaré avoir un taux d’absentéisme a 0%. Par ailleurs, 50%
des EHPAD ont un taux compris entre 8,53 et 15,95%.

En 2017, le taux médian d’absentéisme (10,45%) a diminué comparé a 2016 (10,75%).

Les motifs pour maladie moyenne durée et longue durée représentent 48% de I'absentéisme total.

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels Dernier GMP Validé
90 1000
80 86 Q1 900 +-919,00
70 . 800 741,62
60 = Min 700 ___| 794 Q1
50 - Méd 600 | :
525 = Min
40 M 500
30 ax 400 - Méd
20 23768 Q3 300 = Max
10 B 13,60 200
0 p— - 100 Q3
Taux de rotation des personnels en % 0 GMP Validé
EHPAD Oise EHPAD Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 51 Nb Etablissements qui ont répondu : 57
3 EHPAD ont déclaré avoir un taux de rotation du personnel En 2017, la médiane du GMP validé (704) est supérieure a celui

supérieur a 50% (51,28%, 79,51% et 86%). Tandis que 2 EHPAD ont de 2016 (Médiane GMP Validé 2016 : 690,32).
déclaré un taux de rotation de 0%. 13



Pas-de-Calais

Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

102 / 155 (88,70%)

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissements dédiés a I'accueil des personnes
agées de plus de 60 ans, en situation de perte d'autonomie physique et/ou psychique, et qui ne peuvent plus résider a domicile.

Dernier GMP validé en 2017 ou antérieurement Répartition parGIR1a 6

BGR1
BEGIR4

BEGIR2
BGIRS5

OGIR3
OGIR6

3% 1%

Benchmark

# Minimum: 3671
* Ql- 698

® Médiane: 736

» Q3: 777

® Maximum: 879

1 698
367.1 I 736

Benchmark

500 550 600 650 700
Score moyen dépendance GMP (dernier GMP validé)

Nb Erablissements : 97

750

Le GMP médian départemental de 736 est plus important qu’au niveau national (727) et régional (728) ,
traduisant un niveau de dépendance important. Plus de 60 % des résidents du Département sont classés en
GIR1/2.

Pyramide des ages du personnel

W 20-29ans W 30-39ans @ 40-49 ans

11,25%

m50-54ans @ 55-59ans @ 60 - 64 ans

21%

La pyramide des ages du personnel montre une répartition trés éclatée. Les catégories « 20 -29 ans » et « 60
— 64 ans » affichent la méme proportion d’environ 20%. A ce titre, la formalisation d’une démarche de GPEC
s’avere essentielle afin d’anticiper notamment les conséquences des départs en retraite sur |'organisation du
travail. Cet aspect demeure encore insuffisamment intégré puisque seuls 55% des établissements déclarent
avoir formalisé cette démarche.

Taux d’occupation des lits/places financés

E2016 ®2017

98,55% 98,18% 97,92%

97,55%

97,49%

97,19%

médiane départementale médiane régionale médiane nationale

Le taux d’occupation médian du Département est semblable a celui constaté au niveau régional et au niveau
national. Une diminution de ce taux entre 2016 et 2017 a hauteur de 1% est toutefois a noter.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 102
ESMS dans le Pas de Calais
Médianes

GMP / PMP (validé) :
e 736/202

Taux d’occupation :
* 97,55%

Durée moyenne de séjour :
* 2ans

File active :
* 109

Taux d’absentéisme du
personnel :
e 11,17%

Taux occupation de places
habilitées par des
personnes bénéficiant de
I’aide sociale
départementale a
I’hébergement:

* 30,30%

Répartition

PASA :
* 18,63%

Unité Alzheimer :
* 61,76%

GPEC :
* 54,90%

Pool de remplacement :
* 36,27%

Quelques données et informations relatives aux EHPAD du département du Pas-de-Calais :

- Les places habilitées a I'aide sociale sont occupées a hauteur de 24,31 % par des résidents bénéficiaires de I'aide sociale a

I’hébergement, soit un taux inférieur @ la médiane nationale (30,30 %) et la médiane régionale (32,65 %),

- Le taux de réalisation de I'activité médian a hauteur de 99,50% a I’échelle départementale montre une activité atteinte par rapport au

budget prévisionnel,

- Le taux d’absentéisme médian départemental du personnel est de 11,17 %. Il se décompose de la facon suivante : maladie de longue
durée (1,75%) , congés maternité / paternité (1,41%), accident de travail (0,95%) , maladie de courte durée (0,69%) et maladie de

moyenne durée (2,88%).
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Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Somme

Dernier GMP validé en 2017 ou antérieurement Répartition par GIR13a 6

708 728 727 BmGIR1 BmGIR2 BGIR3
mGIR4 BmGIR5 BGIR6
4%
Somme (46) Hauts-de-France (443) France (5912)

50% des EHPAD du département ont déclaré un GMP validé, en N-1 ou antérieurement, supérieur a 708. Par
ailleurs, on constate que 17% des résidents étaient GIR 1, tandis que 37% étaient évalués GIR 2.

Parcours des résidents d’EHPAD en 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

Destination de sortie des personnes en 2017

L 3%
B Domicile ou milieu ordinaire (1967) B Déces (990)

) O Hospitalisation (250)
O Etablissement de santé (2000)

ERetour a domicile (203)
D Autre ESMS (443)

DAutre ESMS (173)
Einconnue (339)

Einconnue (53)

42% des résidents d’EHPAD accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un établissement de santé
lors de leur admission. Par ailleurs, 12% des sorties définitives d’EHPAD en 2017 I'ont été pour retour a
domicile.

Taux d’absentéisme par motifs en 2017

ESomme [EHauts-de-France

2,79%
2,63%

2,38%2,36%

1,32% 1,46%
’ 0

0,01% %:09%

Maternité/paternité AT/MP

Maladie ordinaire / de
courte durée

Maladie de moyenne Maladie de longue durée
durée

Congés spéciaux

En 2017, 50% des EHPAD du département ont eu un taux d’absentéisme pour maladie courte durée
inférieur a 0,67%. Par ailleurs, dans la moitié des EHPAD, le taux d’absentéisme pour maladie de longue
durée était supérieur a 2,38%.

52 /52 (100%)

Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont des établissements dédiés a I'accueil des personnes
agées de plus de 60 ans, en situation de perte d'autonomie physique et/ou psychique, et qui ne peuvent plus résider a domicile.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 52
EHPAD dans la Somme, et
479 en Hauts-de-France.

Médianes

PMP validé :
* 238 (Somme)
e 218 (HDF)

Taux d’occupation :
*  96,47% (Somme)
* 97,19% (HDF)

Taux d’occupation des
places habilitées a I'aide
sociale :

* 30,08% (Somme)

«  32,65% (HDF)

Durée moyenne de séjour :

e 2ansetl1mois
(Somme)
e 2ans (HDF)

Taux d’hospitalisation
compléte :

* 1,44% (Somme)

+ 1,7% (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 8,79% (Somme)

» 10,79% (HDF)

Répartition

GPEC :
*  42% (Somme)
e 55% (HDF)

Pool de remplacement :
* 37% (Somme)
s 49% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux EHPAD du département de la Somme :

- 27% des EHPAD du département indiquent étre en cours de formalisation d’une GPEC,
- 67% des EHPAD de la Somme indiquent étre propriétaire de leur bdti.

- Au 31 décembre 2017, 31 personnes de moins de 60 ans étaient accompagnées, représentant ainsi 0,63% des résidents,
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Service Polyvalent d’Aide et de Soins a Domicile (SPASAD)

Hauts-de-France

8/ 13 (61,54%)

Les Services Polyvalents d’Aide et de Soins a Domicile (SPASAD) assurent a la fois les missions d’un Service de Soins Infirmiers a Domicile
(SSIAD) et les missions d’un Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile (SAAD). Les SPASAD accompagnent des personnes dgées, et des
personnes adultes en situation de handicap, avec pour objectif de mettre en ceuvre leur projet individuel d’aide, d’accompagnement et de

soins.

Profil des personnes accompagnées en 2016 et 2017 (GMP connu)

2016
BGIR1 - 091% _ 0,47%

BEGIR2

EGIR3

EGIR4

BEGIR5

OGIR6

2017 L os% 0,55%

En 2016 et 2017, les 8 SPASAD de la région ont accompagné sensiblement le méme profil de personnes. Ces
répartitions ont été réalisées, pour I'année 2016, sur un échantillon de 2 967 usagers, contre 3 249 pour

I'année 2017.

Profil des 1 313 personnes en situation de handicap accompagnées au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED
Troubles psychiques
Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

30,62%

10,74%
13,71%
15,23%

Sur les 1 313 personnes en situation de handicap accompagnées au 31 décembre 2017, 7,16% d’entre elles
avaient une déficience intellectuelle a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

décembre 2017

3% 5%

@ Domicile / milieu ordinaire (1353)

OEtab. de santé (744)

@ Autre ESMS (74)

EInconnue (103)

Provenance des personnes accompagnées au 31

Destination de sortie des personnes en 2017

@ Déces (177)

O Hospitalisation (694)

@ Retour a domicile (462)

@ Autre ESMS (148)

@ Inconnue (294)

33% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un établissement de santé. Par

ailleurs, 39% des fins d’accompagnement en 2017 I'ont été pour cause d’hospitalisation définitive.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 8
SPASAD en Hauts-de-
France, et 97 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 89,02% (HDF)
* 89,84% (FR)

File active :
e 325 (HDF)
e 128 (FR)

Durée moyenne
d’accompagnement :
* 4 mois (HDF)

* 9 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 10,27% (HDF)

e 10,29% (FR)

Taux de rotation des

personnels CDI/titulaires :

«  6,9% (HDF)
.« 13,97% (FR)

Taux de prestations
externes sur les
prestations directes :
* 18,32% (HDF)

* 14,4% (FR)

Répartition

GPEC:
«  50% (HDF)
«  52% (FR)

Pool de remplacement :
* 13% (HDF)
*  25% (FR)

Quelques données et informations relatives aux SPASAD de la région Hauts-de-France :
- Le GMP connu maximum renseigné est de 750,

- Le taux d’absentéisme du personnel maximum recensé en 2017 est de 19,23%,

- L’ensemble des SPASAD a déclaré avoir formalisé une démarche de gestion du risque et de lutte contre la maltraitance.

16



Service de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD)

Hauts-de-France

156 / 181 (86,19%)

Les Services de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD) assurent des prestations de soins infirmiers sous la forme de soins techniques ou de soins de
base et relationnels. lls visent a éviter I'hospitalisation lors de la phase aigué d’une affection pouvant étre traitée a domicile, a faciliter les
retours au domicile a la suite d’une hospitalisation, et prévenir ou retarder la dégradation progressive de I'état des personnes, ainsi que leur

admission dans un établissement médicalisé.

Profil des personnes accompagnées en 2017

699 684 718
] 608 614 I I

GMP connu

664 660

Aisne (24) Nord (60) Oise (6)

Pas-de-Calais (39)

Somme (18) Hauts-de-France  France (1570)

(147)

En 2017, 50% des 147 SSIAD de la région avaient un GMP connu supérieur a 664.

En termes de répartition, on constate, dans les Hauts-de-France, 7% d’usagers GIR 1, 32% de GIR 2, 25% de

GIR 3, et 34% de GIR 4.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées en 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

504 4%

@ Domicile / milieu ordinaire

(6105)

OEtab. de santé (5017)

@ Autre ESMS (630)

EInconnue (518)

Destination de sortie des personnes en 2017

B Déces (1449)

O Hospitalisation (2974)

@ Retour a domicile (2642)

@ Autre ESMS (1116)

Einconnue (1018)

41% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’'un établissement de santé. Par

ailleurs, 32% des fins d’accompagnement en 2017 ont été pour cause d’hospitalisation.

Profil des 6 053 personnes en situation de handicap accompagnées par un SSIAD au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle (943)
Autisme et autres TED (83)
Troubles psychiques (492)
Troubles du langage et des apprentissages (390)
Déficiences auditives (805)

Déficiences visuelles (577)

Déficiences motrices (1832)

Déficiences métaboliques (46)

Cérébro-lésés (16)

Polyhandicapés (85)

Troubles du comportement et de la communication (451)
En cours de diagnostic (3)

Autres types de déficiences (330)

1,37%

5,45%

7,45%

30,27%

13,30%

15,58%

Sur les 6 053 personnes en situation de handicap, accompagnées au 31 décembre 2017, 30,27% avaient une

déficience motrice a titre principal.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 156
SSIAD en Hauts-de-France,
et 1 649 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 90,95% (HDF)
* 91,79% (FR)

Durée moyenne
d’accompagnement :
e 253 jours (HDF)
* 339 jours (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

+ 12,52% (HDF)

e 10,39% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 9,46% (HDF)

* 10,98% (FR)

Taux de prestations
externes sur les
prestations directes :
* 21,41% (HDF)

* 12,93% (FR)

Répartition

GPEC:
«  62% (HDF)
< 60% (FR)

Pool de remplacement :
*  38% (HDF)
*  34% (FR)

Propriétaires / locataires :
* 55% /27% (HDF)
* 54% /32% (FR)

Quelques données et informations relatives aux SSIAD de la région Hauts-de-France :
- Un SSIAD a accompagné jusqu’a 748 personnes dans I’année,

- 90% des SSIAD de la région ont formalisé une démarche de gestion des risques et de lutte contre la maltraitance,
- 18% des SSIAD de la région disposent d’une Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA).
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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP)

Hauts-de-France

29 / 31 (93,55%)

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation, en collaboration avec
les parents, d’enfants de moins de 6 ans présentant des déficits sensoriels, moteurs ou intellectuels, en vue d’une adaptation sociale et

éducative dans leur milieu ordinaire. lls exercent par ailleurs des actions préventives spécialisées.

Profil des 3 865 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle 13,58%
Autisme et autres TED

Troubles psychiques 11,05%
Troubles du langage et des apprentissages 10,84%
Déficiences auditives

0,98%
1,45%

Déficiences visuelles
Déficiences motrices 23,57%
Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication 6,78%
En cours de diagnostic 12,68%

Autres types de déficiences

Sur les 3 865 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2018, 23,57% présentaient des déficiences
motrices a titre principal.

Focus sur le parcours des enfants accompagnés

Provenance des enfants accompagnés au 31 Destination de sortie des enfants en 2017

décembre 2017
0,2%

2,2%

1%

@ Déces (6)
B Domicile / milieu ordinaire
(2948)

O Hospitalisation (58)
O Etab. de santé (927)

@ Retour a domicile (1733)
O Autre ESMS (282)

OAutre ESMS (464)

Einconnue (38)

Einconnue (339)

7% des enfants accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 17,9% des fins
d’accompagnement en 2017 I'ont été pour orientation vers un autre ESMS.

Pyramide des ages des 4878 enfants accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition
19,93% 19,70%
18,59%
0,
15,35% 14,43%
8,51%
3,49%
0,06%
Moinsdelan 1a<2ans 2a<3ans 3a<4ans 4 3<5ans 5a<6ans 6a10ans 11a15ans

Au 31 décembre 2017, 19,93% des enfants accompagnés avaient entre 3 et 4 ans (non inclus).

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 29
CAMSP en Hauts-de-
France, et 247 en France.

Médianes

File active :
e 242 (HDF)
e 217 (FR)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 1anet5 mois (HDF)
e 1anset2 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 7,16% (HDF)

* 6,32% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 9,09% (HDF)

*  9,09% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

e 22,35% (HDF)

* 39,82% (FR)

Répartition

GPEC:
«  41% (HDF)
. 48% (FR)

Pool de remplacement :
* 3% (HDF)
* 5% (FR)

Propriétaires / locataires :
* 45% / 41% (HDF)
o 47% [ 41% (FR)

Quelques données et informations relatives aux CAMSP de la région Hauts-de-France :
- Un CAMSP accompagnait, au 31 décembre 2017, 38,69% d’enfants de moins d’un an,
- Le taux d’absentéisme du personnel maximum a été de 31,36%,

- Un CAMSP a accompagné jusqu’a 542 enfants durant 'année 2017.

18




Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) Aisne

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation, en collaboration avec
les parents, d’enfants de moins de 6 ans présentant des déficits sensoriels, moteurs ou intellectuels, en vue d’une adaptation sociale et

éducative dans leur milieu ordinaire. lls exercent par ailleurs des actions préventives spécialisées.

Profil des 263 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle 9,51%

Autisme et autres TED 7,98%
Troubles psychiques 6,08%
Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences motrices

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication

En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

19,39%

18,25%

21,67%

Sur les 263 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2018, 19,39% présentaient des déficiences motrices a titre principal.

Focus sur le parcours des enfants accompagnés

décembre 2017

@ Déces (1)
@ Domicile / milieu ordinaire

(285) O Hospitalisation (0)

OEtab. de santé (111)
E Retour a domicile (182)
2%

OAutre ESMS (26) O Autre ESMS (4)

@ Inconnue (11) @ Inconnue (65)

Provenance des enfants accompagnés au 31 Destination de sortie des enfants en 2017

0% 09%

6% des enfants accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 2% des fins d’accompagnement en 2017 'ont

été pour orientation vers un autre ESMS.

Pyramide des ages des 565 enfants accompagnés au 31 décembre 2017

18,76%
18,05% 17,52%

15,04%
0,
12,74% 13,63%
j =

Moins de 1 an la<2ans 2a<3ans 3a<4ans 4a<5ans 5a<6ans 6a10ans

Au 31 décembre 2017, dans I’Aisne, 18,05% des enfants accompagnés avaient entre 3 et 4 ans (non inclus).

Quelques données et informations relatives aux CAMSP du département de I’Aisne :

- Un CAMSP accompagnait, au 31 décembre 2017, 10,08% d’enfants de plus de 6 ans,
- Le taux d’absentéisme du personnel maximum a été de 5,45%,

- Les CAMSP du département ont accompagné 817 enfants en 2017.
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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP)

Nord

12 /13 (92,31%)

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation, en collaboration avec
les parents, d’enfants de moins de 6 ans présentant des déficits sensoriels, moteurs ou intellectuels, en vue d’une adaptation sociale et
éducative dans leur milieu ordinaire. lls exercent par ailleurs des actions préventives spécialisées.

Profil des 1906 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

11,12%
5,77%
14,22%
11,65%

1,63%
2,20%
29,54%

11,33%

Sur les 1906 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2018, 29,54% présentaient des déficiences

motrices a titre principal.

Focus sur le parcours des enfants accompagnés

Provenance des enfants accompagnés au 31
décembre 2017

2%

@ Domicile / milieu ordinaire

(1079)

OEtab. de santé (463)

@ Autre ESMS (140)

EInconnue (23)

Destination de sortie des enfants en 2017

0%_ 2%

M Déces (3)

O Hospitalisation (26)

@ Retour a domicile (874)

@ Autre ESMS (222)

EInconnue (184)

8% des enfants accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 17% des fins
d’accompagnement en 2017 I'ont été pour orientation vers un autre ESMS.

Pyramide des ages des 2081 enfants accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition o
20,37% 21,34%
17,30% 16,58%
11,97%

9,95%
2,35%
- 0,14%

<lan 1-<2 ans 2-<3 ans 3-<4 ans 4-<5 ans 5-<6 ans 6a10ans 11a15ans

Au 31 décembre 2017, 21,34% des enfants accompagnés avaient entre 3 et 4 ans (non inclus).

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 12
CAMSP dans le Nord, et 29
en Hauts-de-France.

Médianes

File active :
e 306 (Nord)
e 242 (HDF)

Durée moyenne
d’accompagnement :

e 1anet2 mois (Nord)
* 1anet5 mois (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 6,34% (Nord)

e 7,16% (HDF)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 4,8% (Nord)

* 9,09% (HDF)

Taux de vétusté des
constructions :

* 79,99% (Nord)

e 22,35% (HDF

Répartition

GPEC:
* 67% (Nord)
*  41% (HDF)

Pool de remplacement :
* 0% (Nord)
* 3% (HDF)

Propriétaires / locataires :
* 25% /58% (Nord)
* 45% / 41% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux CAMSP du département du Nord :
- Un CAMSP accompagnait, au 31 décembre 2017, 8,7% d’enfants de plus de 6 ans,
- Le taux d’absentéisme du personnel maximum a été de 13,48%,

- Les CAMSP du département ont accompagné 3456 enfants en 2017.
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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) Oise 3/3(100%)

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation, en collaboration avec
les parents, d’enfants de moins de 6 ans présentant des déficits sensoriels, moteurs ou intellectuels, en vue d’une adaptation sociale et
éducative dans leur milieu ordinaire. lls exercent par ailleurs des actions préventives spécialisées.

Pyramide des ages du personnel

Effectif

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Répartition

20,45%

15,91%

34,09%

9,09%

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 3
CAMSP dans I’Oise, et 29
en Hauts-de-France.

9 y 4 .
13,64% Médianes

6,82%

. File active :
. 0,00% - 369 (Oise)

- 20 ANS 20-29ANS 30-39ANS 40-49ANS 50-54 ANS

Nb Etablissements qui ont répondu: 3

Age personnel - CAMSP Oise

55-59ANS 60-64ANS  +65ANS * 242 (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

55% du personnel en CAMSP a entre 30 et 49 ans. Soit 24 personnes sur un effectif total de 44 personnes.

Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs)

*  4,96% (Oise)
e 7,16% (HDF)

Taux rotation du

- personnel :
12 Maladie ordinaire/courte o 4[17% (Olse)
durée (<6 ]
10 + 10,44 urée (<6 lours) * 9,09% (HDF)
B Maladie moyenne durée
8 (entre 7 jours et 6 mois)
7370 Q1
E Mmaladie longue durée (> 6
6 = Min mois)
N 4,96 )
4 _—l_f = Méd B Maternité/Paternité
03
2 ! = Max
[} AT/ Maladie Professionnelle
= 1,09 Q3
0
L. X Répartition motifs Absentéisme
Taux absentéisme en % (hors formation) CAMSP Oise I congés spéciaux dont congés
CAMSP Oise Nb Etablissements sans solde
Nb Etablissements qui ont répondu : 3 qui ont répondu : 2

Le taux médian d’absentéisme du personnel en CAMSP (4,96%) est inférieur aux médianes nationale (6,32%) et régionale (7,16%).
Cependant, il a augmenté comparé a I'année 2016 (Taux absentéisme médian en 2016 : 4,41%).

La maladie longue durée représente 57% de I'absentéisme total.
En 2017, aucun accident de travail/maladie professionnelle dans les CAMSP de I'Qise.

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels

25

20

15

10

T 21,43
Q1
12,80 = Min
- Méd
= Max
T’) 4,17 Qs
0

Taux de rotation des personnels en %
CAMSP Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 3

1 CAMSP a déclaré avoir un taux de rotation du personnel de 0%.
La médiane départementale de I'Oise est inférieure aux médianes
nationale et régionale (9,09%).
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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP)

Pas-de-Calais

10 / 10 (100%)

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation, en collaboration avec
les parents, d’enfants de moins de 6 ans présentant des déficits sensoriels, moteurs ou intellectuels, en vue d’une adaptation sociale et
éducative dans leur milieu ordinaire. lls exercent par ailleurs des actions préventives spécialisées.

Profil des 1168 enfants accompagnées en CAMSP au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

16,27%

11,90%

21,32%

Sur les 1168 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2018, 21,32% présentaient des déficiences

motrices a titre principal.

Focus sur le parcours des enfants accompagnés

décembre 2017

3% _ 0%

B Domicile / milieu
ordinaire (1156)
D Etab. de santé (134)

@ Autre ESMS (38)

Einconnue (3)

Provenance des enfants accompagnés au 31

Destination de sortie des enfants en 2017

17,9%

0,2%
O Hospitalisation (32)

@ Retour a domicile (496)

@ Autre ESMS (174)

@ Inconnue (39)

3% des enfants accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 66,7% des fins

d’accompagnement en 2017 I'ont été pour orientation vers un autre ESMS.

Pyramide des ages des 1335 enfants accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition

Moins de 1 an

23,15%
19,03%
> 18,05%
16,70%
13,56%
6,82%
2,70%
1a<2ans 2a<3ans 3a<4ans 4 3<5ans 5a<6ans 6a10ans

Au 31 décembre 2017, 16,7% des enfants accompagnés avaient entre 2 et 3 ans (non inclus).

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 10
CAMSP dans le Pas-de-
Calais, et 29 en Hauts-de-
France.

Médianes

File active :
e 220 (Pas-de-Calais)
242 (HDF)

Durée moyenne

d’accompagnement :

e 2 anset 1 mois (Pas-de-
Calais)

* 1anet5 mois (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 10,66% (Pas-de-Calais)
e 7,16% (HDF)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 13,25% (Pas-de-Calais)
* 9,09% (HDF)

Répartition

GPEC:
* 0% (Pas-de-Calais)
*  41% (HDF)

Pool de remplacement :
* 0% (Pas-de-Calais)
* 3% (HDF)

Propriétaires / locataires :
* 50% /33% (Pas-de-
Calais)
45% / 41% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux CAMSP du département du Pas-de-Calais :

- 100% des CAMSP du département indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de GPEC,
- Un CAMSP a accompagné 352 enfants durant I'année 2017,

- Le taux d’absentéisme du personnel maximum relevé est de 31,36%.
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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) Somme 2/2(100%)

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) ont pour objet le dépistage, la cure ambulatoire et la rééducation, en collaboration avec
les parents, d’enfants de moins de 6 ans présentant des déficits sensoriels, moteurs ou intellectuels, en vue d’une adaptation sociale et
éducative dans leur milieu ordinaire. lls exercent par ailleurs des actions préventives spécialisées.

Profil des 171 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle 26,90%
Autisme et autres TED 7,60%

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages

Déficiences visuelles

Déficiences motrices 15,20%

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés 14,04%
Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences 15,20%

Sur les 171 enfants accompagnés en CAMSP au 31 décembre 2018, 15,2% présentaient des déficiences
motrices a titre principal.

Focus sur le parcours des enfants accompagnés

Provenance des enfants accompagnés au 31 décembre 2017 Destination de sortie des enfants en 2017

49%2%

@ Domicile / milieu ordinaire (3)

OAutre ESMS (17
D Etab. de santé (46) (17)
EInconnue (6)

O Autre ESMS (2)

Einconnue (1)

88% des enfants accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient d’un établissement de santé. Par ailleurs, 74% des fins d’accompagnement
en 2017 I'ont été pour orientation vers un autre ESMS.

Pyramide des ages des 186 enfants accompagnés au 31 décembre 2017

19,35% 19,35% 19,35%
10,75%
5,38%
3,23%
Moins de 1 an la<2ans 2a<3ans 3a<4ans 4a<5ans 5a<6ans 6a10ans

Au 31 décembre 2017, 22,58% des enfants accompagnés par un CAMSP étaient agés de 2 a 3 ans (non inclus).

Quelques données et informations relatives aux CAMSP du département de la Somme :
- Un CAMSP accompagnait, au 31 décembre 2017, 5,77% d’enfants de plus de 6 ans,
- Les CAMSP du département ont accompagné 209 enfants en 2017. 23




Centre Médico-Psycho-Pédagogique (CMPP) Hauts-de-France

22 /24 (91,67%)

Les Centres Médico-Psycho-Pédagogiques (CMPP) sont des centres de consultation qui assurent le diagnostic et I'accompagnement d’enfants
et adolescents, de 3 a 20 ans suivant I'agrément, et en particulier de ceux présentant un retard scolaire spécifique (lecture, orthographe,
calcul...) ou global, des troubles du langage entrainant des difficultés d’acquisition au niveau scolaire, des troubles psychomoteurs, ou encore

des troubles du comportement.

Profil des 10 815 enfants et adolescents accompagnés en CMPP au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle 3,10%
Autisme et autres TED

Troubles psychiques 40,96%

Troubles du langage et des apprentissages 12,00%
Déficiences auditives | 0,00%
Déficiences visuelles | 0,01%
Déficiences motrices | 0,14%
Déficiences métaboliques | 0,09%
Cérébro-lésés | 0,06%
Polyhandicapés | 0,04%
Troubles du comportement et de la communication

14,07%

En cours de diagnostic

22,43%

Autres types de déficiences

Au 31 décembre 2017, 40,96% des enfants et adolescents accompagnés avaient des troubles psychiques a
titre principal.

Focus sur les provenances et sorties des enfants et adolescents en CMPP

Provenance des enfants et adolescents Destination de sortie des enfants et
accompagnées au 31 décembre 2017 adolescents en 2017
O Hospitalisation (11) 0,26%

E Domicile / milieu
ordinaire (8123)

0,
4% @ Retour a domicile

O Etab. de santé (1250) (3192) 3%
()

O Autre ESMS (474) O Autre ESMS (116)

@ Inconnue (1971) @ Inconnue (922)

4% des enfants et adolescents accompagnés par un CMPP au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre
ESMS. Par ailleurs, les retours a domicile ont représenté, en 2017, 75% des motifs de fin d’accompagnement.

Pyramide des ages des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés au 31 décembre 2017

EMoinsde3ans M3a5ans @6al0ans M1lal5ans M@16a20ans [@Plusde20ans

57,9%

49,2%
47,9%

Aisne (593) Nord (5954) Oise (3622) Pas-de-Calais (585) Somme (768)

Dans le Pas-de-Calais, 57,9% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 avaient entre 6 et 10 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 22
CMPP en Hauts-de-France,
et 266 en France.

Médianes

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 1anet11 mois (HDF)
* 1an et 7 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 8,86% (HDF)

* 6,02% (FR)

File active :
e 489 (HDF)
e 452 (FR)

Part des actes/séances
programmeés non réalisés :
* 20,92% (HDF)

e 18,31% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 7,28% (HDF)

* 8,95% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

e 42,84% (HDF)

* 46,58% (FR)

Répartition

GPEC :
*  68% (HDF)
e 48% (FR)

Pool de remplacement :
* 5% (HDF)
© 4% (FR)

Quelques données et informations relatives aux CMPP de la région Hauts-de-France :

- 60 personnels ont été recrutés en CDI en 2017, pour 61 départs CDI dans I'année,
- 91% des CMPP sont accessibles au transport collectif.

- 6 CMPP indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de gestion prévisionnelle des métiers et des compétences,

24




Centre de Rééducation Professionnelle (CRP) Hauts-de-France 4/4(100%)

Les Centres de Rééducation Professionnelle (CRP) accueillent des personnes reconnues « travailleurs en situation de handicap » par la

Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH), avec pour mission :

- De faciliter la réinsertion sociale et professionnelle des travailleurs handicapés,

- D’assurer, au moyen de techniques d’apprentissage, une réadaptation, une rééducation ou une formation aux travailleurs handicapés en
vue de I'exercice d’une profession,

- D’assurer, a travers l'intervention de professionnels, un acces a I'emploi durable pour les personnes accueillies.

Profil des 781 personnes accompagnées en CRP au 31 décembre 2017

Répartition

Quelques données
chiffrées...

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED

Troubles psychiques ) .
Sur un échantillon de 4

CRP en Hauts-de-France,
et 78 en France.

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives
Déficiences visuelles

Déficiences motrices 51,25% o
Déficiences métaboliques 18,13% Médianes
Cérébro-lésés 3,15%
Polyhandicapés | 0,00% Taux d’occupation :
Troubles du comportement et de la communication | 0,00% * 95,8% (HDF)
En cours de diagnostic | 0,13% * 89,11% (FR)

Autres types de déficiences 1,05%

Durée moyenne
d’accompagnement :
e 416 jours (HDF)
e 212 jours (FR)

Au 31 décembre 2017, 51,25% des personnes accompagnées en CRP avaient une déficience motrice a titre
principal.

Répartition par tranches d’age des personnes accompagnées en CRP au 31 décembre 2017

File active :
38,03%
Répartition . * 242 (HDF)
L]
25,48% 199 (FR)
16,26% Taux d’absentéisme du
7,68% 7,04% 5,38% personnel :
_- - - 0,13% e 7,17% (HDF)
e 7,05% (FR)
18-24 ans 25-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-54 ans 55-59 ans Plus de 60 ans

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 9,3% (HDF)

Taux d’absentéisme du personnel en 2017 * 8,41% (FR)

Boite a moustache nationale Taux de vétusté des

constructions :
* 61,32% (HDF)
* 59,54% (FR)

Au 31 décembre 2017, 38,03% des 781 personnes accompagnées par un CRP de la région avaient entre 40 et
49 ans, soit 297 usagers.

4.27 10.95 | Répartition
05 ® %® | 2558

CRP1 CRP2 CRP3 CRP4 GPEC :

* 50% (HDF)
*  62% (FR)

Taux d’absentéisme le plus Pool d I .
élevé au niveau national ool de remp acement :

* 50% (HDF)

-2.5 0 2.5 5 7.5 10 12,5 15 17.5 20 22,5 25 27.5 * 14% (FR)

Benchmark
<
~

Taux d'absentéisme (hors formation) en %
Mb Etablissements : 78

Les CRP de la région Hauts-de-France ont un taux d’absentéisme variant entre 2,43% et 17,99%. Au total, les
quatre structures régionales ont cumulé 7 328 jours d’absentéisme durant I'année, constitués a 53% par des
arréts pour maladie de longue durée, et a 17% pour des arréts de moyenne durée.

Quelques données et informations relatives aux CRP de la région Hauts-de-France :

- 1060 personnes ont été accompagnées en CRP en 2017,

- 99,87% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient du milieu ordinaire, 0,13% étaient issues d’un autre ESMS,
- 98,41% des sorties ont été pour retour a domicile, tandis que 1,59% ont représenté une orientation vers un autre ESMS.
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Etablissement et Service d’Aide par le Travail (ESAT) 100 / 112 (89,29%)

Les Etablissements et Services d’Aide par le Travail (ESAT) accueillent, a temps plein ou partiel, des personnes en situation de handicap dont
les capacités de travail ne leur permettent pas d’exercer une activité professionnelle dans une entreprise ordinaire ou une entreprise adaptée.
Les ESAT ont une double vocation, a savoir la mise au travail, par des possibilités d’activités diverses, ainsi qu’un soutien médico-social et
éducatif, en vue de favoriser I'épanouissement personnel et social des personnes accompagnées.

Hauts-de-France

Pyramide des dges des usagers accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition 25% 26%

0,
11% 13% 13% 10%
|

18-24 ans 25-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-54 ans 55-59 ans Plus de 60 ans

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 100
ESAT en Hauts-de-France,
et 1 250 en France.

Médianes

Au 31 décembre 2017, 13% des travailleurs d’ESAT avaient entre 50 et 54 ans.
Taux d’occupation :
Tel qu’inscrit dans le Projet Régional de Santé 2, au dela de la nécessaire adaptation des modalités |FORCRIE7A(E(b]3)]
d'accompagnement des ESAT a l'avancée en age des travailleurs, qui passe par le développement des [FORCRIvIs7A (=5
possibilités d'exercice a temps partiel ainsi que par celui de sections aménagées du temps de travail, une
attention particuliere doit étre accordée aux besoins spécifiques des travailleurs avec TSA ou handicap | allar e
psychique. s 119 (HDF)

* 89(FR
Profil des 14 012 travailleurs accompagnés au 31 décembre 2017 (FR)

Répartition

Durée moyenne

Déficience intellectuelle 75,76% d’accompagnement :
Autisme et autres TED e 10 ans et 11 mois (HDF)
Troubles psychiques 11,93% e 8ans et 11 mois (FR)
Troubles du langage et des apprentissages 0,30%
Déficiences auditives 1 0,66% Taux d’absentéisme du
Déficiences visuelles 0,81% personnel :
Déficiences motrices 2,31% e 7,28% (HDF)
Déficiences métaboliques 1 0,91% * 6,19% (FR)

Cérébro-lésés 2,57%
Polyhandicapés | 0,29% Nombre moyen de
Troubles du comportement et de la communication 0,75% journées d'absence de%
En cours de diagnostic 0,65% personnes accompagnees
Autres déficiences 1,63% sur la période :

e 36 jours (HDF)
* 33jours (FR)

Au 31 décembre 2017, 75,76% des travailleurs d’ESAT de la région Hauts-de-France avaient une déficience
intellectuelle a titre principal, contre 76,19% au 31 décembre 2016 et considérant 14 105 personnes

) Répartition
accompagnées.

Répartition des travailleurs d’ESAT selon leur provenance et leur destination de sortie Propriétaires / Locataires :
e 71% /19% (HDF)
Destination des travailleurs sortis en cours e 71%/19% (FR)

d’année 2017

Provenance des travailleurs présents au 31
décembre 2017

I Déces (28)

GPEC :

3% 1%

@ Domicile / milieu
ordinaire (5975)
O Etab. de santé (211)

O Autre ESMS (6627)

@ Inconnue (1063)

1%

O Hospitalisation (10)
@ Retour a domicile / en
milieu ordinaire (593)

O Autre ESMS (222)

E Inconnue (70)

Au 31 décembre 2017, 43% des personnes accompagnées provenaient du domicile / milieu ordinaire. Par
ailleurs, en 2017, 222 sorties définitives d’ESAT ont été pour cause d’orientation vers un autre ESMS.

s 47% (HDF)
*  52% (FR)

Pool de remplacement :
*  24% (HDF)
s 22% (FR)

Quelques données et informations relatives aux ESAT de la région Hauts-de-France :
- 35% des ESAT déclarent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des métiers et des compétences,
- Le taux d’absentéisme du personnel maximum recensé en 2017 est de 30,86%,
- 754 personnes sont entrées en ESAT en 2017, contre 994 en 2016.
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Etablissement pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés (EEAP)

Hauts-de-France

Les Etablissements pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés (EEAP) accueillent des personnes de 3 a 20 ans souffrant d’un polyhandicap,
entrainant une forte restriction de I'autonomie, des possibilités de perception, d’expression et de relations. Les EEAP ont ainsi recours a des
techniques spécialisées visant au développement global et a la réduction de la dépendance des enfants et adolescents, notamment par un
suivi médical, un apprentissage des moyens de relation et de communication, ainsi qu’un développement des capacités d’éveil moteur et

intellectuel.

Profil des enfants et adolescents accompagnés au 31 décembre 2017 (déficiences associées)

Répartition

Déficience intellectuelle 37,6%
Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages 67,9%
Déficiences auditives
Déficiences visuelles
Déficiences motrices
Déficiences métaboliques 21,8%
Cérébro-lésés

Troubles du comportement et de la communication 46,5%

Autres types de déficiences

Au 31 décembre 2017, 37,6% des enfants et adolescents accompagnés en EEAP avaient une déficience
intellectuelle a titre associé.

Pyramide des ages des 337 usagers accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition 28,19%
23,74%
13,95% 13,06%
10,68
9,50% /68%
0189% I
B
Moins de 3 ans 3-5ans 6-10 ans 11-15 ans 16-17 ans 18-20 ans Plus de 20 ans

Au 31 décembre 2017, 23,74% des personnes accompagnées en EEAP étaient des enfants agés de 6 a 10
ans.
Focus sur les provenances et sorties des enfants et adolescents

Provenance des personnes accompagnées au
31/12/2017

Destination de sortie des personnes en 2017

3%
E Domicile / milieu

ordinaire (103) @ Déces (4)

O Etab. de santé (22)

[ Retour a domicile (7)

O Autre ESMS (150)

O Autre ESMS (24)

@ Inconnue (9)

Sur les 284 enfants et adolescents accompagnés en EEAP au 31 décembre 2017, 150 provenaient d’un autre
ESMS, soit 53% des usagers (45% au 31 décembre 2016 pour 294 usagers). Concernant les sorties définitives
d’EEAP en 2017, 69% I'ont été dans le cadre d’une orientation vers un autre ESMS.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 7
EEAP en Hauts-de-France,
et 180 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 88,29% (HDF)
* 87,42% (FR)

Durée moyenne de séjour :

* 3anset 6 mois (HDF)
* 5anset2 mois (FR)

File active :
* 61 (HDF)
* 32(FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 9,45% (HDF)

* 10,68% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
«  11,46% (HDF)

* 8,57% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

* 56,83% (HDF)

e 57,97% (FR)

Répartition

GPEC :
* 71% (HDF)
* 54% (FR)

Pool de remplacement :
e 57% (HDF)
*  40% (FR)

Quelques données et informations relatives aux EEAP de la région Hauts-de-France :

- 5 EEAP sur 7 sont propriétaires,

- 6 EEAP sur 7 ont formalisé une démarche de gestion des risques et de lutte contre la maltraitance,

- Au total, ce sont 363 enfants, adolescents et jeunes adultes, qui ont été accompagnés en EEAP, en 2017.
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Hauts-de-France

Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) 72 /77 (93,51%)

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) accueillent des personnes adultes en situation de handicap intellectuel ou physique, ou souffrant de
handicaps associés dont la dépendance totale ou partielle les rend inaptes a toute activité professionnelle, rendant ainsi nécessaire I'assistance

d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de la vie courante, ainsi qu’une surveillance médicale et des soins constants.

Profil des 2 634 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficience principale)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

29,23%
15,26%
11,39%

10,44%

9,68%
15,03%

Sur les 2 634 personnes accompagnées en FAM au 31 décembre 2018, 29,23% présentaient une déficience

intellectuelle a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

3%

@ Domicile / milieu
ordinaire (560)

D Etab. de santé (390)

O Autre ESMS (1211)

@ Inconnue (71)

Destination de sortie des personnes en 2017

@ Déces (43) 1%
O Hospitalisation (14)
@ Retour a domicile (47)

O Autre ESMS (81)

@ Inconnue (2)

54% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 1 211 usagers.
Par ailleurs, 66,7% des fins d’accompagnement en 2017 I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Pyramide des ages des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

19,14%
17,89% !
16,27% > 17,14%
|
18-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-74 ans

Au 31 décembre 2017, 16,27% des personnes accompagnées avaient entre 21 et 29 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 72
FAM en Hauts-de-France,
et 884 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 94,02% (HDF)
e 95,21% (FR)

Durée moyenne de séjour :
e 1anet6 mois (HDF)
* 1anet9 mois (FR)

File active :
e 36 (HDF)
e 32 (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 10,33% (HDF)

+ 11% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
« 7% (HDF)

* 9,18% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

e 35,75% (HDF)

*  36,95% (FR)

Répartition

GPEC:
. 49% (HDF)
*  54% (FR)

Pool de remplacement :
*  42% (HDF)
*  54% (FR)

Propriétaires / locataires :
*  47% [ 40% (HDF)
* 55%/39% (FR)

Quelques données et informations relatives aux FAM de la région Hauts-de-France :
Les 72 FAM de la région déclarent avoir accompagné 2 385 personnes durant I'année 2017, contre 2559 en 2016 pour 68 déclarants,
97% des FAM indiquent avoir formalisé une démarche de gestion des risques et de lutte contre la maltraitance,

Un FAM de la région a accompagné 138 personnes en 2017.
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Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) Aisne 7 /7 (100%)

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) accueillent des personnes adultes en situation de handicap intellectuel ou physique, ou souffrant de
handicaps associés dont la dépendance totale ou partielle les rend inaptes a toute activité professionnelle, rendant ainsi nécessaire I'assistance
d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de la vie courante, ainsi qu’une surveillance médicale et des soins constants.

Profil des 261 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Quelques données
chiffrées...

Déficience intellectuelle 26,77%

Autisme et autres TED 16,93%
Sur un échantillon de 7
19,69% FAM dans le département

de I’Aisne, et 72 en Hauts-

Troubles psychiques

Déficiences auditives 0,39%
de-France.
Cérébro-lésées 21,65%
Médianes
Polyhandicapées
Troubles du comportement et de la communication Jauxid occuP?tlon :
*  94.52% (Aisne)
Autres types des déficiences a titre principal * 94,02% (HDF)
File active :
Sur les 261 personnes accompagnées en FAM au 31 décembre 2017, 26,77% présentaient une déficience e 37 (Aisne)
intellectuelle, 21,65% étaient des personnes cérébro-lésées et 19,69% présentaient des troubles psychiques. » 36 (HDF)
Focus sur le parcours des personnes accompagnées Taux de rotation des
o . personnes accompagnées :
Provenance des personnes Destination de sortie des personnes *  6,13% (Aisne)
accompagnées au 31 décembre 2017 accompagnées en 2017 *  3,64% (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

*  8,79% (Aisne)

e 10,33% (HDF)

@ Déces

@ Domicile ou du milieu
ordinaire

O Hospitalisation

O Etablissement de santé

@ Retour a domicile ou milieu
ordinaire

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

e 11,52% (Aisne)
Blinconnue @ Destination inconnue * 7% (HDF)

O Etablissement médico-

social O Autre établissement

médico-social

Répartition

58,74% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 121 usagers.

. R R L, N CPOM en cours :
Par ailleurs, sur 16 sorties 50% des fins d’accompagnement en 2017 I'ont été pour déces.

*  57% (Aisne)

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age *  68% (HDF)

2 o Pool de remplacement :
Répartition
28,74% e 57% (Aisne)

*  42% (HDF)
20,31%
18,01% ’ 16.86% Propriétaires / locataires :
15,33% ’ *  43% /29% (Aisne)
I I I - 47% / 40% (HDF)
0,77%

18-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans plus de 60 ans

28,74% des personnes accompagnées par un FAM, au 31 décembre 2017, avaient entre 50 et 59 ans.

Quelques données et informations relatives aux FAM du département de I'Aisne :

- En médiane, la durée moyenne de séjour des personnes sorties définitivement au cours de I'année est de 3478.38 jours soit
environ 9 ans et 6 mois,

- Le nombre moyen de jours d’absence des personnes accompagnées en FAM sur la période est de 22,38 jours.
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Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM)

Nord

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) accueillent des personnes adultes en situation de handicap intellectuel ou physique, ou souffrant de
handicaps associés dont la dépendance totale ou partielle les rend inaptes a toute activité professionnelle, rendant ainsi nécessaire I'assistance
d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de la vie courante, ainsi qu’une surveillance médicale et des soins constants.

Profil des 902 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficience principale)

Répartition

Déficience intellectuelle 35,96%

Autisme et autres TED

Troubles psychiques 12,54%
Troubles du langage et des apprentissages 0,10%
Déficiences auditives | 0,00%
Déficiences visuelles 2,80%
Déficiences motrices L 9,64%
Déficiences métaboliques | 0,10%

Cérébro-lésés 6,94%

Polyhandicapés 9,53%
Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

Sur les 902 personnes accompagnées en FAM au 31 décembre 2018, 35,96% présentaient une déficience
intellectuelle a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

Destination de sortie des personnes en 2017

0% .

@ Domicile / milieu B Déces (13)
ordinaire (226)
O Hospitalisation (4)
D Etab. de santé (111)

E Retour a domicile (6)
O Autre ESMS (468)

O Autre ESMS (12)

@ Inconnue (1)

58% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 17% des
fins d’accompagnement en 2017 'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Pyramide des ages des 902 personnes accompagnées au 31 décembre 2017

20,07%
18,29% 17,85%
14,75%
0,67% I 0,22%
—
18-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-74 ans 75 ans et plus

Au 31 décembre 2017, 18,29% des personnes accompagnées avaient entre 21 et 29 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 30
FAM dans le Nord, et 72 en
Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 94,67% (Nord)
« 94,02% (HDF)

Durée moyenne de séjour :
* 1 an et 2 mois (Nord)
e 1anet6 mois (HDF)

File active :
e 31 (Nord)
e 36 (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 12,44% (Nord)

e 10,33% (HDF)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 6,53% (Nord)

« 7% (HDF)

Répartition

GPEC :
*  47% (Nord)
*  49% (HDF)

Pool de remplacement :
e 43% (Nord)
*  42% (HDF)

Propriétaires / locataires :
* 47% /40% (Nord)
< 47% / 40% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux FAM du département du Nord :
- Les 30 FAM du département déclarent avoir accompagné 1038 personnes durant 'année 2017,
- Un FAM du département a accompagné 110 personnes en 2017,

- 100% des FAM indiquent avoir formalisé une démarche de gestion des risques et de lutte contre la maltraitance.
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Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM)

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) accueillent des personnes adultes en situation de handicap intellectuel ou physique, ou souffrant de
handicaps associés dont la dépendance totale ou partielle les rend inaptes a toute activité professionnelle, rendant ainsi nécessaire
I'assistance d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de la vie courante, ainsi qu’une surveillance médicale et des soins

constants.

Pyramide des ages du personnel

Oise

Répartition

Quelques données
chiffrées...

Age personnel - FAM Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 7

35% - 31,34%
30% - 25,81% 25,81% Sur un échantillon de 8
- 25% - FAM dans I'Oise, et 72 en
*8' 20% - Hauts-de-France.
B 15% - 9,68% o
10% - 4,61% ) Médianes
5% 1 0,23% 1,84% 0,69% .
0% . . . . - [ . Taux d’occupation :
-20ANS  20-29ANS 30-39ANS 40-49ANS 50-54ANS 55-59ANS  60-64 ANS  +65 ANS * 91,56% (Oise)

*  94,02% (HDF)

Durée moyenne de séjour

82,86% du personnel en FAM a entre 20 et 49 ans. Soit 360 personnes sur un effectif total de 434.

Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs)

* 6 mois (Oise)
* 1an et 6 mois (HDF)

16
14 T 14,58
12 1,9
Q1

10 I | 9,39

8 = Min

6 = Méd

4 2 = Max

= 7
2 2[00 Q 3
0
Taux absentéisme en % (hors formation)
FAM Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 7

6%

Répartition motifs Absentéisme
FAM Oise
Nb Etablissements
qui ont répondu: 7

@ Maladie ordinaire/courte
durée (< 6 jours) .

B Maladie moye
(entre 7 jours

@ Maladie longu
mois)

B Maternité/Paternité

B AT/ Maladie
Professionnell

@ Congés spécia

congés sans solde

Taux d’absentéisme du
personnel :

9,39% (QOise)

e 10,33% (HDF)

nne durée
et 6 mois)
Taux de rotation du

personnel :
* 23,39% (Oise)
* 7% (HDF)

e durée (>6

e

ux dont

Le taux d’absentéisme pour les FAM est compris entre 3,09 et 14,58%. Par ailleurs, 50% des FAM ont un taux compris entre 3,64 et 11,9%.
En 2017, le taux médian (9,39%) a diminué comparé a 2016 (11,37%).

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels

CPOM (ARS et ou CD) en cours

80
70 T 73,47
60 70,00%
50 Ql 60,00%
= Mi 0,
40 n Zg'ggg’ 68,06%
30 9-805 —Méd 30’00;
I | 23,39 bt
20 i —MaX 20’00%
10 JI_ — Q3 10,00%
0 4'38 0,00% T T T
Taux de rotation des personnels en % France HDF DEPT 60
FAM Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 7 FAM Oise
1 FAM a déclaré avoir un taux de rotation supérieur a 50% 4 FAM sur 8 ont contractualisé avec le CD60 soit un taux de
(73,47%). contractualisation de 50%.
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Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) Pas-de-Calais

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) accueillent des personnes adultes en situation de handicap intellectuel ou physique, ou souffrant de
handicaps associés dont la dépendance totale ou partielle les rend inaptes a toute activité professionnelle, rendant ainsi nécessaire I'assistance
d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de la vie courante, ainsi qu’une surveillance médicale et des soins constants.

Taux d’endettement

France

19,62%

Hauts-de-France

35,75%

Pas-de-Calais 25,01%

Les taux médians constatés en 2017 démontrent un endettement limité (inférieur a 50 %) sur les 3 niveaux de
parangonnage des FAM.

Taux de réalisation de I'activité

9835 9922 99,20

Benchmark

[ [
% % %
 Minimum: 85
| 93.35 +01:93.35
L) . ® Médiane: 98,25 I 10323
03 99,92
® Maximum: 103,23

84 86 88 90 9z 94 96 98 100 102 104 106

2015 2016 2017 Taux de réalisation de Factivité en %

Nb Etablissements : 19

Benchmark

Le taux médian de réalisation de I’activité, bien qu’en progression, reste inférieur a 100%. En 2017, 75% des
FAM n’ont pas atteint leur objectif prévisionnel d’activité. 25% d’entre eux ont un taux se situant entre 85 %
et 93,35 %.

Taux d’absentéisme du personnel

12,44%

11,62%

11,00%

10,33% 10,63%

Pas-de-Calais Hauts-de-France France

Le taux d’absentéisme médian départemental des FAM est inférieur, en 2017, aux taux constatés au niveau
régional et au niveau national. Il a sensiblement diminué entre 2016 et 2017 en raison notamment de la
baisse des maladies de longue durée et des congés maternité / paternité.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 19
FAM dans le Pas de Calais.

Médianes
Taux d’occupation :
* 92,05%

Durée moyenne de séjour :
* 2ans

File active :
e 43

Taux de CAF:
e 7,49%

Répartition

GPEC :
* 43,48%

Pool de remplacement :
* 36,84%

Quelques données et informations relatives aux FAM du département du Pas-de-Calais :
- 26,32 % des établissements sont en cours de formalisation de leur GPEC,

- 42,11 % sont propriétaires et 47,37 % locataires des batiments,

- 47,37 % des FAM du Département ont ouverts avant le 3 janvier 2002.
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Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM)

Somme

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) accueillent des personnes adultes en situation de handicap intellectuel ou physique, ou souffrant de
handicaps associés dont la dépendance totale ou partielle les rend inaptes a toute activité professionnelle, rendant ainsi nécessaire I'assistance
d’une tierce personne pour la plupart des actes essentiels de la vie courante, ainsi qu’une surveillance médicale et des soins constants.

Profil des 210 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficience principale)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication

24,29%

10,48%

13,81%

10,48%

36,19%

Sur les 210 personnes accompagnées en FAM au 31 décembre 2018, 36,19% présentaient une déficience

intellectuelle a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

@ Domicile ou milieu
ordinaire (37)

O Etablissement de santé

(5)

@ Autre ESMS (143)

Einconnue (3)

1%

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

@ Déces (2)

3%

O Hospitalisation (2)

M Retour a domicile / en
milieu ordinaire (2)

O Autre ESMS (11)

Destination de sortie des personnes en 2017

76% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 143 usagers. Par

ailleurs, 12% des fins d’accompagnement en 2017 I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Pyramide des ages des usagers accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition

25,53%
15,96% 15,96%
13,30%
0,
10,11% 11,17%
4,79%
2,66%
B . =
e
18a20ans 2la24ans 25a29ans 30a39ans 40a49ans 50a59ans 60a74ans 75a84ans 85a95ans

Au 31 décembre 2017, 10,11% des personnes accompagnées dans la Somme avaient entre 21 et 29 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 8
FAM dans la Somme, et 72
en Hauts-de-France;

Médianes

Taux d’occupation :
* 99,19 (Somme)
* 94,02% (HDF)

Durée moyenne de séjour :

* 3 anset8 mois
(Somme)

e 1anet6 mois (HDF)

File active :
e 25 (Somme)
e 36 (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 9,66 (Somme)

e 10,33% (HDF)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
e 7,35% (Somme)

« 7% (HDF)

Répartition

GPEC :
* 63% (Somme)
*  49% (HDF)

Pool de remplacement :
*  25% (Somme)
*  42% (HDF)

Propriétaires / locataires :
* 50%/38% (Somme)
< 47% / 40% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux FAM du département de la Somme :
- Les taux médian d’absentéisme pour moyenne et longue durée ont été respectivement de 3,84% et 3,01%,
- 2 FAM indiquent étre dans une démarche de formalisation de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences.
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Foyer d’Hébergement (FH) Hauts-de-France 82 /97 (84,54%)

Les Foyers d’Hébergement (FH) accueillent des personnes adultes travailleurs handicapés qui exercent une activité pendant la journée dans
un milieu protégé (Etablissement ou service d’aide par le travail — ESAT), en milieu ordinaire (Entreprise adaptée — EA ou entreprise ordinaire)
ou qui suivent un stage de rééducation professionnelle ayant suffisamment d’autonomie pour accomplir les actes courants de la vie
quotidienne.

Profil des 2 814 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition )
Déficience intellectuelle (2393 usagers)

Quelques données

85,04% o
Autisme et autres TED (34 usagers) 1,21% Ch'ffrees---
Troubles psychiques (242) 8,60%
Troubles du langage et des apprentissages (6) | 0,21% Sur un échantillon de 82
Déficiences auditives (7) | 0,25% FH en Hauts-de-France, et
Déficiences visuelles (6) | 0,21% 929 en France.

Déficiences motrices (7) | 0,25%

Déficiences métaboliques (13) 0,46% Médianes
Cérébro-lésés (23) 1 0,82%
Polyhandicapés (20) 1 0,71% Taux d’occupation :
Troubles du comportement et de la communication (16) 0,57% * 94,86% (HDF)
En cours de diagnostic (13) 0,46% * 91,31% (FR)

Autres types de déficiences (34) 1 1,21% . :
File active :

e 30 (HDF)
Sur les 2 814 personnes accompagnées en FH, au 31 décembre 2017, 85,04% présentaient une déficience [0 EEN(FH)]
intellectuelle a titre principal.

. - , . . Durée moyenne
Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

d’accompagnement :
— . 14 54% * 6 ans et 2 mois (HDF)
Répartition 14,37% 2070 * 4 ans et 10 mois (FR)
12,77%
10,75% 9.90% Taux d’absentéisme du
0, 7
9,32% 9,25% 8,95% 8.13% personnel :
) (]
* 7,27% (HDF)
+  7,78% (FR)
2,01% Taux de rotation des
J personnels sur effectifs
réels en % :
18 320 ans21 424 ans25a29 ans30 a 34 ans 35 4 39 ans 40 & 44 ans 45 4 49 ans 50 4 54 ans 55 & 59 ans 60 & 74 ans *  6,2% (HDF)
(59 (273) (315) (271) (262) (290) (374) (421) (426) (238) *  7,29% (FR)
usagers)
) - ) Répartition
Au 31 décembre 2017, 14,54% des personnes accompagnées en FH avaient entre 50 et 54 ans.
Focus sur le parcours des personnes accompagnées Organisation comprenant
un pool de remplacement :
Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017 *  29% (HDF)
décembre 2017 © 39% (FR)

3%

3%

4% CPOM en cours :
e 75% (HDF)

*  39% (FR)

s 1%
W Domicile / milieu ordinaire M Déces (10 usagers) 0

(1108 usagers)
O Hospitalisation (4

D Etab. de santé (57 usagers) usagers)

Propriétaires / locataires :
* 42% /53% (HDF)
* 42% /50% (FR)

W Retour a domicile /
milieu ordinaire (116)

O Autre ESMS (171)

@ Autre ESMS (1568)

@ Inconnue (90)

2% EInconnue (12)
(o]

56% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 1 568 usagers.
Par ailleurs, 37% des sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données et informations relatives aux FH de la région Hauts-de-France :

- UnFH de la région a accompagné 131 personnes durant I'année 2017,

- 42% des FH sont en cours de formalisation d’'une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences,
- 18% des FH indiquent exercer une mission d’appui-ressource sur le territoire. 34




Foyer d’Hébergement (FH)

un milieu protégé (Etablissement ou service d’aide par le travail — ESAT), en milieu ordinaire (Entreprise adaptée — EA ou entreprise ordinaire)
ou qui suivent un stage de rééducation professionnelle ayant suffisamment d’autonomie pour accomplir les actes courants de la vie

quotidienne.

Profil des 381 personnes accompagnées en Foyer d’Hébergement par tranches d’age au 31 décembre 2017

Aisne

60a 74 ans
55a59ans
50 a 54 ans
45349 ans
40 a 44 ans
35a39ans
30a34ans
25a29ans
21a24ans
183 20ans 2%

9%
9%

10%

10%

Répartition

15%
13%

11%
11%
11%

Au 31 décembre 2017, 15% des personnes accompagnées par un Foyer d’Hébergement avaient entre 55 et

59 ans.

Profil des 381 personnes accompagnées en Foyer d’Hébergement au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED
Troubles psychiques
Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Cérébro-lésées

Polyhandicapées

Troubles du comportement et de la communication

Autres types des déficiences a titre principal

0,25%

1 0,51%
0,25%
0,25%
0,25%

3,55%
1,78%
5,58%

74,11%

Au 31 décembre 2017, 74,11% des personnes accompagnées en Foyer d’Hébergement avaient une déficience

intellectuelle a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

décembre 2017

ordinaire

2%

social

B Inconnue

@ Domicile ou du milieu

O Etablissement de santé

O Etablissement médico-

Provenance des personnes accompagnées au 31

3%

3%

0%

Destination de sortie des personnes en 2017

W Déces
O Hospitalisation

@ Retour a domicile ou milieu
ordinaire

O Autre établissement médico-
social

@ Destination inconnue

Au 31décembre 2017, 23% des personnes accompagnées provenaient du domicile. Par ailleurs, 52% des
fins d’accompagnement ont été pour cause de réorientation vers un autre ESSMS.

Les Foyers d’Hébergement (FH) accueillent des personnes adultes travailleurs handicapés qui exercent une activité pendant la journée dans

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 11
Foyers d’Hébergement
dans le département de
I’Aisne, et 82 en Hauts-de-
France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 93,02% (Aisne)
* 94,86% (HDF)

File active :
e 27 (Aisne)
e 30 (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

* 8,75% (Aisne)

» 7,27% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réels en % :

e 3,45% (Aisne)

* 6,2% (HDF)

Répartition

Pool de remplacement :
e 18% (Aisne)
*  29% (HDF)

CPOM en cours :
*  64% (Aisne)
e 75% (HDF)

ans et 8 mois,

Quelques données et informations relatives aux FH du département de I’Aisne :
- En médiane, la durée moyenne de séjour des personnes sorties définitivement au cours de I'année est de 3 524 jours soit environ 9

- Le nombre moyen de jours d’absence des personnes accompagnées en Foyer d’"Hébergement sur la période est de 32 jours.
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Foyer d’Hébergement (FH)

Nord

24/ 35 (68,57%)

Les Foyers d’Hébergement (FH) accueillent des personnes adultes travailleurs handicapés qui exercent une activité pendant la journée dans
un milieu protégé (Etablissement ou service d’aide par le travail — ESAT), en milieu ordinaire (Entreprise adaptée — EA ou entreprise ordinaire)
ou qui suivent un stage de rééducation professionnelle ayant suffisamment d’autonomie pour accomplir les actes courants de la vie

quotidienne.

Profil des 862 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Déficience intellectuelle 93,04%

Autisme et autres TED 1,51%
Troubles psychiques 3,83%

Déficiences métaboliques 0,12%
Cérébro-lésés | 0,46%
Polyhandicapés | 0,12%
En cours de diagnostic 0,70%
Autres types de déficiences 0,23%

Sur les 862 personnes accompagnées en FH, au 31 décembre 2017, 93,04% présentaient une déficience
intellectuelle a titre principal.

Répartition des 856 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition

28,97%

25,00%

17,52% 18,93%
B (]

18-20 ans (3) 21-29 ans (150)  30-39 ans (162)

9,23%

B

60-74 ans (79)

40-49 ans (214)  50-59 ans (248)

Au 31 décembre 2017, 17,52% des personnes accompagnées en FH avaient entre 21 et 29 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

Destination de sortie des personnes en 2017

1%

@ Domicile / milieu ordinaire 5% 1%

(349) M Déces (5)

O Etab. de santé (8) O Hospitalisation (1)

@ Retour a domicile (29)
O Autre ESMS (464)

OAutre ESMS (62)

@ Inconnue (13)

@ Inconnue (9)

1%

56% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 27% des
sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 24
FH dans le Nord, et 82 en
Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 98,6% (Nord)
* 94,86% (HDF)

File active :
* 31 (Nord)
e 30 (HDF)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 6ans(Nord)

* 6ans et 2 mois (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 10,85% (Nord)

e 7,27% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réels en % :

* 4,69% (Nord)

* 6,2% (HDF)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
* 38% (Nord)

*  29% (HDF)

Propriétaires / locataires :
* 50%/42% (Nord)
* 42% /53% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux FH du département du Nord :

- 38% des FH sont en cours de formalisation d’'une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences,

- 13% des FH indiquent exercer une mission d’appui-ressource sur le territoire.
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Foyer d’Hébergement (FH) Oise

11/ 13 (84,62%)

Les Foyers d’Hébergement (FH) accueillent des personnes adultes travailleurs handicapés qui exercent une activité pendant la journée dans un
milieu protégé (Etablissement ou service d’aide par le travail — ESAT), en milieu ordinaire (Entreprise adaptée — EA ou entreprise ordinaire) ou
qui suivent un stage de rééducation professionnelle ayant suffisamment d’autonomie pour accomplir les actes courants de la vie quotidienne.

Pyramide des ages du personnel

Répartition

Quelques données

chiffrées...
35% -
30% - Sur un échantillon de 11
- 25% - 20,73% FH dans I'Oise, et 82 en
B 20% - 9 Hauts-de-France.
§ ) 16,10% 14,15%
£ 15% - 11,22%
10% - 6,34% Médianes
5% - 9 0,73% .
0,49% . e Taux d’occupation :
0% ; ; ; ; ; ; . S
-20ANS  20-29ANS 30-39ANS 40-49ANS 50-54ANS 55-59ANS 60-64 ANS  +65ANS 94,77% (Oise)
. * 94,86% (HDF)
Age personnel - FH Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 11
Durée moyenne de séjour :
* 4 ans et 9 mois (Oise)
. . * 6 ans et 2 mois (HDF)
51% du personnel en FH a entre 30 et 49 ans. Soit 209 personnes sur un effectif total de 410.
» 2
Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs) LELE CEL BRI B el
personnel :
25 . * 9,09% (Oise)
4% B Maladie ordinaire/courte . 7.27% (HDF)
durée (< 6 jours) ‘
20 + 19,61 .
B Maladie moyenne durée Taux rotation du
15 (entre 7 jours et 6 mois) pers7°g][-15|(;o. )
13,00 = Min B Maladie | durée (>6 © /BoAlbIse
0 , mca)i:) ie longue durée (> . 6,20% (HDF)
s 5 09 —Méd
6,88 - Max B Maternité/Paternité
5
= 2,19 Q3 B AT/ Maladie Professionnelle
0 Répartition motifs Absentéisme
Taux absentéisme en % (hors formation) FH Oise
FH Oise Nb Etablissements @ Congés spéciaux dont congés
Nb Etablissements qui ont répondu : 11 quiont répondu: 11 sans solde

Le taux d’absentéisme pour les FH est compris entre 2,19 et 19,61%. Par ailleurs, 50% des FH ont un taux compris entre 6,88 et 13%.

En 2017, le taux médian d’absentéisme (9,09%) a augmenté comparé a 2016 (8,01%).

Le motif pour maladie longue durée représente 40% de I'absentéisme total.

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels

CPOM avec le CD en cours

25

20

15

10

1
1
[y
L
-
N

l 2,54

Taux de rotation des personnels en %
FH Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 11

100%

Q1
80%

= Min
60%

= Méd
40%

= Max

0,

Q3 20%

0%

France HDF

FH Oise

DEPT 60

Le taux de rotation pour les FH est compris entre 2,54 et 19,12%.
Par ailleurs, 50% des FH ont un taux compris entre 5,85 et 10,92%.
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Foyer d’Hébergement (FH) Pas-de-Calais 23 /23 (100%)

Les Foyers d’hébergement pour adultes handicapés assurent I'hébergement et I'accompagnement des personnes adultes handicapées qui
exercent une activité pendant la journée, en milieu ordinaire, dans un établissement ou un service d'aide par le travail (ESAT), ou dans une
Entreprise Adaptée.

Pyramide des dges du personnel

B 2029 ans Quelques données
chiffrées...
m30-39ans
Sur un échantillon de 23
@ 40-49 ans FH dans le Pas de Calais.
@ 50-54ans
@ 55-59ans Médianes
@ 60 - 64 ans
Taux de réalisation de

I'activité :
La pyramide des ages du personnel montre une répartition trés éclatée. Les catégories « 20-39 ans » |F OGRS
représentant 30 % et les catégories « 55-64 ans », 21 %. A ce titre, la formalisation d’'une démarche de GPEC
s’avere essentielle afin d’anticiper notamment les conséquences des départs en retraite sur I'organisation du Durée moyenne de séjour
travail. Cet aspect demeure encore insuffisamment intégré puisque seuls 43% des établissements déclarent |
avoir formalisé cette démarche.

* 8ansetdemi

. . . File active :
Taux de vétusté des constructions 30
L]
Médiane =
Taux de CAF:
[ Pas-de-Calais e 5,20%
@ Hauts-de-France oty
B France E 1 5107 66.25 :g%’:‘;‘{s}lﬁ'zﬁ Taux d’endettement:
g1 'ede] 64,36/ o Médiane: 64,36 {’”7 o,
: » Q3: 66,25 e 11,48%
64,36 66»25 “ @ Maximum: 97,77
% % 52,58
%
Répartition
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 a0 a5 100 105
Taux de vétusté des constructions en %
2017 Nb Etablissements - 9

GPEC :
* 43,48%

La médiane départementale concernant le taux de vétusté est élevée et supérieure a la médiane nationale. Il
convient cependant de I'analyser avec prudence au regard de cet indicateur qui ne concerne que les [EEFFTRIFER TR T
gestionnaires propriétaires de leur bati (soit 9 réponses pour le département). « 13,04%

Taux d’occupation des lits/places financés

91,84%
91,31%

France

95,20%
94,86%

Hauts-de-France

Pas-de-Calais

Le taux d’occupation médian départemental en FH est inférieur aux taux constatés au niveau régional et au
niveau national. Les recompositions de I'offre en cours et a venir seront de nature a faire évoluer de facon plus
favorable ce taux dans les années a venir.

Quelques données et informations relatives aux FH du département du Pas-de-Calais :
- 47,87% des ESMS sont en cours de formalisation de leur GPEC,

- 18 FH sur 23 ont ouvert leurs portes avant 1990,

- 56,52 % sont locataires de leur batiment.
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Foyer d’Hébergement (FH)

Somme

13 / 13 (100%)

Les Foyers d’Hébergement (FH) accueillent des personnes adultes travailleurs handicapés qui exercent une activité pendant la journée dans
un milieu protégé (Etablissement ou service d’aide par le travail — ESAT), en milieu ordinaire (Entreprise adaptée — EA ou entreprise ordinaire)
ou qui suivent un stage de rééducation professionnelle ayant suffisamment d’autonomie pour accomplir les actes courants de la vie

quotidienne.

Profil des 295 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED
Troubles psychiques
Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

75,25%

14,58%

0,00%
1 1,02%
0,00%
1 1,02%
0,00%
A 1,36%
0,00%
2,37%
2,03%
1,02%

Sur les 295 personnes accompagnées en FH, au 31 décembre 2017, 75,25% présentaient une déficience

intellectuelle a titre principal.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition

7,22%

|

15,56%

14,72%
12,22% 12,78%
10,83%
8,89%
7,50%
6,11%

I I 4,17%

18420 21424 25329 30434 35439 40344 45249 50454 55359 60474
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

Au 31 décembre 2017, 14,72% des personnes accompagnées en FH avaient entre 50 et 54 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

@ Domicile / milieu ordinaire 1%
(179 usagers)

[ Etab. de santé (15 usagers)

O Autre ESMS (163)

EInconnue (3)

4%

Destination des personnes sorties
définitivement en 2017

@ Hospitalisation 3%

@ Retour a domicile / milieu
ordinaire

O Autre ESMS

45% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 163 usagers. Par

ailleurs, 44% des sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 13
FH dans la Somme, et 82
en Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 97,87% (Somme)
* 94,86% (HDF)

File active :
* 26 (Somme)
e 30 (HDF)

Durée moyenne

d’accompagnement :

* 5anset4 mois
(Somme)

* 6ans et 2 mois (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 6,07% (Somme)

e 7,27% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réels en % :

* 6,67% (Somme)

* 6,2% (HDF)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
*  23% (Somme)

*  29% (HDF)

Propriétaires / locataires :
*  46% /54% (Somme)
* 42% /53% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux FH du département de la Somme :

- Les taux médians d’absentéisme pour courte et moyenne durée ont été respectivement de 0,91% et 1,28%,
- 10,28% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 avaient des troubles psychiques a titre associé, 8,89% avaient des

troubles du langage a titre associé, et 11,39% avaient des troubles du comportement et de la communication a titre associé. 39




Foyer de Vie (FV)

Hauts-de-France

intellectuelle suffisante pour réaliser les actes de la vie courante.

Profil des 3 973 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle (2610 usagers) 67,69%
Autisme et autres TED (139)

Troubles psychiques (530)

Troubles du langage et des apprentissages (11)
Déficiences auditives (14)

Déficiences visuelles (47)

Déficiences motrices (173)

Déficiences métaboliques (39)

Cérébro-lésés (72)

Polyhandicapés (147)

Troubles du comportement et de la communication (20)

En cours de diagnostic (12)

Autres types de déficiences (42)

Sur les 3 856 personnes accompagnées en FV, au 31 décembre 2017, 67,69% présentaient une déficience

intellectuelle a titre principal.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition 14,20% 13,67%  1339%
12,31%
982%  956% 935y 97%
6,14%
0,
1,13% 0,45%
__ = —

18320 21a24 25329 30a34 35339 40a44 45349 50a54 55359 60a74 75384

ans (45 ans (244) ans (390) ans (380) ans (372) ans (396) ans (489) ans (564) ans (543) ans(532) ans (18)
usagers)

Au 31 décembre 2017, 14,2% des personnes accompagnées en FV avaient entre 50 et 54 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017

décembre 2017

1% 2%

@ Domicile / milieu ordinaire M Déces (29 usagers)
(901 usagers)
O Hospitalisation (16

O Etab. de santé (525 usagers)

usagers
gers) @ Retour a domicile /

milieu ordinaire (34)
O Autre ESMS (136)

@ Autre ESMS (2182)

@ Inconnue (27)

EInconnue (4)

60% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 2 182 usagers.

Par ailleurs, 16% des sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

93 / 107 (86,92%)

Les foyers de vie ou foyers occupationnels (FV) désignent les établissements médico-sociaux destinés a I'accueil et I'hébergement de
personnes handicapées dans I'incapacité d’exercer une activité a caractére professionnel, mais qui ont conservé une autonomie physique ou

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 93
FV en Hauts-de-France, et
1285 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
+ 94,85% (HDF)
* 93,71% (FR)

File active :
* 41 (HDF)
* 34(FR)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 4 ans (HDF)

* 3 ans et 4 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

+ 10,5% (HDF)

« 9,18% (FR)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

+ 5,77% (HDF)

+  7,14% (FR)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
*  39% (HDF)

*  44% (FR)

Propriétaires / locataires :
*  44% [ 46% (HDF)
«  54% /37% (FR)

Quelques données et informations relatives aux FV de la région Hauts-de-France :

- 31% des FV indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences,

- UnFVdelarégion a accompagné 120 personnes durant I'année 2017,
- 26% des FV régionaux exercent une mission d’appui-ressource sur le territoire.
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Foyer de Vie (FV)

Les foyers de vie ou foyers occupationnels (FV) désignent les établissements médico-sociaux destinés a I'accueil et I'hébergement de
personnes handicapées dans I'incapacité d’exercer une activité a caractére professionnel, mais qui ont conservé une autonomie physique ou

intellectuelle suffisante pour réaliser les actes de la vie courante.

Aisne

Profil des 352 personnes accompagnées en Foyer de vie par tranche d’age au 31 décembre 2017

75 a 84 ans 0,57%
60 a 74 ans
55a 59 ans
50a 54 ans
45349 ans
40 a 44 ans
35a39ans
30a34ans
25329 ans
21a24ans

18 3 20 ans 1,70%

11,08%
9,66%
7,67%
9,66%
10,80%
11,36%

5,97%

13,35%

Répartition

18,18%

Au 31 décembre 2017, 18,18% des personnes accompagnées par un Foyer de vie avaient entre 60 et 74
ans, et plus de 50% des personnes accueillies en FV avaient plus de 50 ans.

Profil des 352 personnes accompagnées en Foyer de vie au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED
Troubles psychiques
Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésées

Polyhandicapées

Troubles du comportement et de la communication

Autres types des déficiences a titre principal

3,58%
6,57%
0,30%
1 0,60%
0,00%
I 23,58%
0,00%
1,79%
1,19%
0,90%
2,09%

59,40%

Au 31 décembre 2017, 59,40% des personnes accompagnées en Foyer de vie avaient une déficience

intellectuelle a titre principal et 23,58% une déficience motrice a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Provenance des personnes

accompagnées
0,36%

ordinaire

social

B Inconnue

@ Domicile ou du milieu

O Etablissement de santé

O Etablissement médico-

Destination de sortie des personnes en

0%

2017

@ Déces

O Hospitalisation

@ Retour a domicile ou
milieu ordinaire

O Autre établissement
médico-social

@ Destination inconnue

Au 31décembre 2017, 27,54% des personnes accompagnées provenaient du domicile. Par ailleurs, 55%
des fins d’accompagnement ont été pour cause de réorientation vers un autre ESSMS.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 11
FV dans le département de
I’Aisne, et 93 en Hauts-de-

France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 93,05% (Aisne)
+ 94,85% (HDF)

File active :
e 31 (Aisne)
* 41 (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

* 13,66% (Aisne)

+ 10,5% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

*  6,54% (Aisne)

+ 5,77% (HDF)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
*  54% (Aisne)

*  39% (HDF)

CPOM en cours :
*  82% (Aisne)
e 70% (HDF)

ans et 6 mois,

Quelques données et informations relatives aux FV du département de I’Aisne :
- En médiane, la durée moyenne de séjour des personnes sorties définitivement au cours de I'année est de 1 263 jours soit environ 3

- Le nombre moyen de jours d’absence des personnes accompagnées en Foyer de vie sur la période est de 28 jours.
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Foyer de Vie (FV) Nord

30/ 37 (81,08%)

Les foyers de vie ou foyers occupationnels (FV) désignent les établissements médico-sociaux destinés a I'accueil et I'hébergement de
personnes handicapées dans I'incapacité d’exercer une activité a caractére professionnel, mais qui ont conservé une autonomie physique ou

intellectuelle suffisante pour réaliser les actes de la vie courante.

Profil des 1373 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle

66,93%

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

11,14%
0,07%

0,44%

2,26%

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices 5,39%
Déficiences métaboliques 0,87%
Cérébro-lésés 1,31%

Polyhandicapés 8,81%

Troubles du comportement et de la communication | 0,07%

En cours de diagnostic | 0,07%

Sur les 1373 personnes accompagnées en FV, au 31 décembre 2017, 66,93% présentaient une déficience

intellectuelle a titre principal.

Répartition des 1405 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition

26,26%

23,70%
21,28%
14,73%
12,53%

I e

18-20 ans (12) 21-29 ans (207) 30-39 ans (299) 40-49 ans (333) 50-59 ans (369) 60-74 ans (176) 75-84 ans (9)

Au 31 décembre 2017, 21,28% des personnes accompagnées en FV avaient entre 30 et 39 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017

décembre 2017

0% 2%

@ Domicile / milieu ordinaire mDéces (13)

(352)

O Etab. de santé (140) O Hospitalisation (7)

@ Retour a domicile (14)
O Autre ESMS (849)
O Autre ESMS (48)

@ Inconnue (4)

Einconnue (2)

63% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 17% des

sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 30
FV dans le Nord, et 93 en
Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 96,78% (Nord)
+ 94,85% (HDF)

File active :
e 48 (Nord)
* 41 (HDF)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 5anset5 mois (Nord)
* 4 ans (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

* 10,23% (Nord)

+ 10,5% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

* 4,9% (Nord)

+ 5,77% (HDF)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
e 45% (Nord)

*  39% (HDF)

Propriétaires / locataires :
* 39%/42% (Nord)
«  44% / 46% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux FV du département du Nord :

- 32% des FV indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences,

- UnFVdelarégion a accompagné 100 personnes durant I'année 2017,
- 29% des FV régionaux exercent une mission d’appui-ressource sur le territoire du département.
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Les foyers de vie ou foyers occupationnels (FV) désignent les établissements médico-sociaux destinés a I'accueil et I’'hébergement de
personnes handicapées dans I'incapacité d’exercer une activité a caractére professionnel, mais qui ont conservé une autonomie physique ou
intellectuelle suffisante pour réaliser les actes de la vie courante.

Pyramide des dges du personnel

Quelques données
chiffrées...
30% - 25,41%
25% - 22,84% Sur un échantillon de 12
:;é 20% - 17,13% 15,65% FV dans I'Oise, et 93 en
£ 15% - 12,34% Hauts-de-France.
Y 10% - 4,97%
5% | 0,37% l B 1,29% Médianes
0% T T T T T T ———
-20ANS  20-29ANS 30-39ANS 40-49ANS 50-54ANS 55-59ANS 60-64ANS  +65ANS Taux d’occupation :
Age personnel - FV Oise * 85,96% (Oise)
Nb Etablissements qui ont répondu : 12 * 94,85% (HDF)
Durée moyenne de séjour :

48% du personnel en FV a entre 30 et 49 ans. Soit 262 personnes sur un effectif total de 543. * 1anet5 mois (Oise)
* 4 ans (HDF)

Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs)

Taux d’absentéisme du

25 personnel :
@ Maladie ordinaire/courte e 10,83% (Oise)
durée (< 6 jours) . 10'50% (HDF)
20 202
20,2
B Maladie moyenne durée .
Q1 (entre 7 jours et 6 mois) Taux rotation du
15 personnel :
1‘,;30 = Min @ Maladie longue durée (> 6 ° 10,96% (Oise)
mois)
10 | 10,33 - Méd e 5,77% (HDF)
B Maternité/Paternité
5 6;09 = Max
= 2,78 Q3 ) )
’ Répartition motifs Absentéisme BAT/ Maladie Professionnelle
0 . . FV Oise
Taux absentéisme en % (hors formation) Nb Etablissements
FV Oise qui ont répondu : 12 @ Congés spéciaux dont
Nb Etablissements qui ont répondu : 12 congés sans solde

Le taux d’absentéisme pour les FV est compris entre 2,78 et 20,20%. Par ailleurs, 50% des FV ont un taux compris entre 6,09 et 13,30%.
En 2017, le taux médian d’absentéisme (10,83%) a légerement augmenté comparé a 2016 (10,15%).
Les motifs pour maladie moyenne durée et longue durée représentent 62% de I'absentéisme total.

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels CPOM avec le CD en cours
25
20 - 7('\[27
100% -
15 157 Q1
. 80% -
= Min
| 10,96
10 — Méd 60%
773 e 70,21%
0, —
5 = Max 40%
0 11,16 Q3 20% 1
0% T T

Taux de rotation des personnels en %
FV Oise France HDF DEPT 60

Nb Etablissements qui ont répondu : 12
FV Oise

Le taux de rotation pour les FV dans I'Oise est compris entre 1,16
et 20,37%. Par ailleurs, 50% des FV ont un taux compris entre 7,73
et 15,70%.
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Foyer de Vie (FV)

Pas-de-Calais

23 / 26 (88,46%)

Les Foyers de vie, parfois appelés Foyers occupationnels, mettent en ceuvre des soutiens médico-sociaux destinés aux adultes handicapés qui
disposent d’une certaine autonomie et qui ne relévent pas d’une admission en Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) ou en Maisons d’Accueil
Spécialisées (MAS), mais qui ne sont pas aptes malgré tout a exercer un travail productif, méme en milieu protégé (y compris en ESAT).

Taux d’absentéisme du personnel

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

Evolution du taux d'absentéisme

2015

,31%

2016

2017 .

Quelques données
chiffrées...

()
10,47% Sur un échantillon de 23

FDV dans le Pas de Calais.

Médianes

Taux de vétusté des
constructions :
36,71%%

Le taux d’absentéisme médian départemental
rapport a 2016 en raison notamment de I'augmentation de I'absentéisme pour maladie de moyenne durée (+

0,71 %) et de longue durée (+1,59 %).

L’activité des FV en 2017

2017 en FV est de 10,47%. Il est en forte progression par

Taux d’atteinte des
prévisions de recettes:
* 103,65%

E Taux d'occupation

Pas-de-Calais

99,31%

Hauts-de-France

@ Taux de réalisation de I'activité

France

Taux d’atteinte des
prévisions des dépenses :
100,00% * 101,82%

Taux d’endettement:
e 21,05%

File active:
e 51

Les taux médians départementaux 2017 relatifs a I'activité sont inférieurs a ceux constatés au niveau régional
et au niveau national. Ce constat peut s’expliquer par I'existence de regles d’aide sociale favorisant les

retours en famille.

Taux de CAF

Répartition

GPEC:

-13.8
I

Benchmark

-17,5 -15 -12,5 -10

104

0 2,5 5 7.5 10

Taux de CAF en %
Nb Erablissements : 23

Benchmark

@ Minimum: -13,8
Q1.8

® Médiane: 7,86

» Q3: 10,4

® Maximum: 19,22

1922

20

* 60,87%

Pool de remplacement :
* 30,43%

22,5

23 FV ont complété les données relatives au taux de CAF. Plus de 50 % des établissements de ce panel

présentent un taux de CAF supérieur ou égal a 5%, 25 % un taux inférieur a 1,5 % et 25% un taux supérieur a

10,4 % (« norme » EPRD entre 5% et 10%).

Quelques données et informations relatives aux FV du département du Pas-de-Calais :
- 21,74% des ESMS sont en cours de formalisation de leur GPEC,
- 52,17% des ESMS sont propriétaires de leur bati,

- 31,82 % des FDV ont réalisé une derniére grosse rénovation entre 2011 et 2017.

44




Les foyers de vie ou foyers occupationnels (FV) désignent les établissements médico-sociaux destinés a I'accueil et I'hébergement de
personnes handicapées dans I'incapacité d’exercer une activité a caractére professionnel, mais qui ont conservé une autonomie physique ou
intellectuelle suffisante pour réaliser les actes de la vie courante.

Profil des 661 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition
Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Quelques données
chiffrées...

67,93%

Troubles psychiques ) .
Sur un échantillon de 16

FV dans la Somme, et 93
en Hauts-de-France.

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives
Déficiences visuelles

Déficiences motrices Médianes

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés Taux d’occupation :
*  96,53% (Somme)

*  94,85% (HDF)

Polyhandicapés
Troubles du comportement et de la communication

En cours de diagnostic

Autres types de déficiences File active :
e 37 (Somme)
* 41 (HDF)
Sur les 661 personnes accompagnées en FV, au 31 décembre 2017, 67,93% présentaient une déficience
intellectuelle a titre principal. Durée moyenne
d’accompagnement :
Répartition des 652 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age e 9anset6 mois

(Somme)

Répartition * 4ans (HDF)
15,34%

15,18%  15,03%

Taux d’absentéisme du
11,20% 10,89% personnel (hors formation)
9,82% en%:

7,98% 8,13% * 10,17% (Somme)

+ 10,5% (HDF)
5,37%
Taux de rotation des
personnels sur effectifs
1,07% réelsen % :
. * 6,9% (Somme)

18320 ans21 3 24 ans25 3 29 ans30 a 34 ans35 4 39 ans40 3 44 ans45 3 49 ans50 & 54 ans55 3 59 ans60 a 74 ans * 5,77% (HDF)

Au 31 décembre 2017, 15,03% des personnes accompagnées en FV avaient entre 50 et 54 ans. Répartition

Focus sur le parcours des personnes accompagnées .
Organisation comprenant

un pool de remplacement :
* 50% (Somme)
*  39% (HDF)

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017
décembre 2017

3% [ Déces (4 usagers)
mE Domicile / milieu ordinaire °

Propriétaires / locataires :
(110 usagers)

*  44% / 38% (Somme)
*  44% [ 46% (HDF)

O Hospitalisation (3 usagers)
D Etab. de santé (104 usagers)

M Retour a domicile / milieu
B Autre ESMS (418) ordinaire (14)

O Autre ESMS (36)
@ Inconnue (20)

64% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 418 usagers. Par
ailleurs, 25% des sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données et informations relatives aux FV du département de la Somme :

- Les taux médians d’absentéisme pour moyenne et longue durée ont été respectivement de 3,58% et 1,75%,

- 16,41% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 avaient des troubles psychiques a titre associé, 32,21% avaient des
troubles du langage a titre associé, et 21,93% avaient des troubles du comportement et de la communication a titre associé. 45




Institut pour Déficients Auditifs (IDA)

Hauts-de-France

Les Instituts pour Déficients Auditifs (IDA) accompagnent des enfants et adolescents, agés de 3 a 20 ans, déficients auditifs, et pouvant
présenter des troubles et handicaps associés. Les IDA dispensent ainsi une éducation spécialisée et des soins aux personnes accompagnées,
ces troubles nécessitant le recours a des techniques spécialisées pour le suivi médical, I'apprentissage des moyens de communication,
I'acquisition des compétences scolaires, la formation professionnelle et I'acces a I'autonomie sociale.

Profil des 684 enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés au 31 décembre 2017 (déficiences associées)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Troubles du comportement et de la communication

13,7%

21,1%

Au 31 décembre 2017, sur les 684 enfants et adolescents accompagnés, 13,7% d’entre eux avaient une

déficience intellectuelle a titre associé.

Répartition par tranches d’age des enfants et adolescents accompagnés au 31 décembre 2017

Répartition

0%

Nord (280 usagers)

Qise (63 usagers)

B Moinsde3ans @3a6ans @6al0ans M11a15ans @16 a20ans @Plusde20ans

52%

Pas-de-Calais (291 usagers) Somme (50 usagers)

Au 31 décembre 2017, sur les 280 enfants et adolescents accompagnés dans le Nord, 36% d’entre eux

avaient entre 11 et 15 ans.

Focus sur les provenances et sorties des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés

décembre 2017

E Domicile / milieu

ordinaire (301)

O Etab. de santé (11)

@ Autre ESMS (368)

2%

Provenance des personnes accompagnées au 31

Destination de sortie des personnes en 2017

1%

E Retour a domicile
(60)

O Autre ESMS (28)

Einconnue (1)

Sur I’ensemble des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés en IDA, au 31 décembre 2017, 44%
provenaient du domicile, tandis que 54% étaient orientés depuis un autre ESMS. Par ailleurs, sur les 89 sorties
définitives d’IDA cette méme année, on constate 60 retours a domicile, soit 67% des fins d’accompagnement,

et 28 orientations vers un autre ESMS.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 6 IDA
en Hauts-de-France, et 58
en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 80,77% (HDF)
* 95,09% (FR)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 6ansetdemi (HDF)
e 4anset 8 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 8,06% (HDF)

e 7,49% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
*  8,94% (HDF)

*  9,09% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

* 62,38% (HDF)

* 60,66% (FR)

Nombre moyen de
journées d'absence des
personnes accompagnées
sur la période :

e 25 jours (HDF)

* 14 jours (FR)

Répartition

GPEC:
«  67% (HDF)
.« 40% (FR)

Pool de remplacement :
* 17% (HDF)
15% (FR)

Quelques données et informations relatives aux IDA de la région Hauts-de-France :
- 2 IDA de la région sont en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
- Un IDA a accompagné 298 enfants et adolescents durant 'année 2017,

- Le taux d’absentéisme maximum, pour 2017, a été recensé a hauteur de 15,4%.
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Institut pour Déficients Visuels (IDV) Hauts-de-France 2/2(100%)

Les Instituts pour Déficients Visuels (IDV) accompagnent des enfants et adolescents, dgés de 3 a 20 ans, déficients visuels, et pouvant
présenter des troubles et handicaps associés. Les IDV dispensent ainsi une éducation spécialisée et des soins aux personnes accompagnées,
ces troubles nécessitant le recours a des techniques spécialisées pour le suivi médical, 'apprentissage des moyens de communication,
I'acquisition des compétences scolaires, la formation professionnelle et I'acces a I'autonomie sociale.

Profil des 141 usagers accompagnés en IDV au 31 décembre 2017 (déficiences associées)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-1ésés

Troubles du comportement et de la communication

62,4%

22,7%

22,0%

54,6%

41,1%

45,4%

Au 31 décembre 2017, sur les 141 enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés, 62,4% d’entre eux avaient une déficience

intellectuelle a titre associé.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age

Répartition

20%

4%
0%

Moins de 3 ans (0 usagers) 3 a6 ans (5 usagers) 6 a 10 ans (28 usagers) 11 a 15 ans (58 usagers) 16 a 20 ans (46 usagers)  Plus de 20 ans (4 usagers)

41%

33%

3%

Au 31 décembre 2017, sur les 141 enfants et adolescents accompagnés dans le Nord, 41% d’entre eux avaient entre 11 et 15 ans.

Focus sur les provenances et sorties des enfants et adolescents en IDV, en 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31/12/2017
1%

@ Domicile / milieu ordinaire
(65)

O Etab. de santé (6)

O Autre ESMS (69)

@ Inconnue (1)

4%

Destination de sortie des personnes en 2017

1%

@ Retour a domicile (10)

O Autre ESMS (9)

EInconnue (1)

Sur I'ensemble des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés au 31 décembre 2017, 46% provenaient du domicile, tandis que 45%
étaient orientés depuis un autre ESMS. Par ailleurs, sur les 20 sorties définitives d’IDV cette méme année, on constate 10 retours a domicile,

soit 67% des fins d’accompagnement, et 9 orientations vers un autre ESMS.

Quelques données et informations relatives aux IDV de la région Hauts-de-France :

- 1IDVindique étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,

- 161 enfants, adolescents et jeunes adultes ont été accompagnés en IDV, durant 'année 2017, contre 158 en 2016,
- Au 31 décembre 2017, 13% du personnel en IDV avait moins de 30 ans et 19% avait plus de 55 ans.
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Institut d’Education Motrice (IEM)

Hauts-de-France

Les Instituts d’Education Motrice (IEM) accompagnent des enfants et adolescents, dgés de 3 a 20 ans, présentant une déficience motrice
importante, entrainant une restriction de leur autonomie. Les IEM assurent ainsi un soutien a la scolarité, des prestations médicales et

paramédicales adaptées, un accompagnement psychologique ainsi qu’un accompagnement a la vie sociale.

Profil des 1 313 usagers accompagnés au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED
Troubles psychiques
Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives
Déficiences visuelles

Déficiences motrices 39,76%

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés 22,70%

Polyhandicapés 13,25%
Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

Au 31 décembre 2017, 39,76% des enfants et adolescents accompagnés dans les IEM de la région avaient
une déficience motrice a titre principal.

Focus sur les provenances et sorties des enfants et adolescents

Destination de sortie des enfants et
adolescents en 2017

Provenance des enfants et adolescents
accompagnés au 31 décembre 2017

B Déces (2) 1% 1% 1%

1%

E Domicile / milieu
ordinaire (383) O Hospitalisation (2)

O Etab. de santé (203)

E Retour a domicile

(70)
O Autre ESMS (712)

@ Autre ESMS (119)

EInconnue (12) ml (3)
nconnue

54% des enfants et adolescents présents en IEM au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par
ailleurs, 61% des sorties définitives d’IEM en 2017 correspondaient a une orientation vers un autre ESMS.

Répartition par age des 1 326 enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnées au 31 décembre 2017

Répartition
34,16%
31,15%
11,31% 12,37%
5,58%
2,79%
, 1,96%
0,15% 0,53% . ’

[ o

Moins de 3 3-<4 ans 4-<5 ans 5-<6 ans 6-10 ans 11-15 ans 16-17 ans 18-20ans Plus de 20 ans
ans

Au 31 décembre 2017, 31,15% des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés avaient entre 6 et 10
ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 24
IEM en Hauts-de-France, et
122 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 90,68% (HDF)
* 88,2% (FR)

Durée moyenne de séjour :
* 4 ans et 8 mois (HDF)
* 5ansetdemi(FR)

File active :
e 57 (HDF)
* 63 (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

+ 8,79% (HDF)

* 9,28% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 8,33% (HDF)

* 9,38% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

* 65,06% (HDF)

e 55,19% (FR)

Répartition

GPEC:
* 79% (HDF)
* 62% (FR)

Pool de remplacement :
e 8% (HDF)
*  25% (FR)

Propriétaires / locataires :
* 50%/25% (HDF)
e 67%/15% (FR)

Quelques données et informations relatives aux IEM de la région Hauts-de-France :

- UnIEM a accompagné 230 enfants et adolescents durant I'année 2017,
- Le taux d’absentéisme du personnel maximum a été recensé a hauteur de 33,38% en 2017.

- 2 IEM indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
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Institut Médico-Educatif (IME) Hauts-de-France

Les Instituts Médico-Educatifs (IME) assurent des soins et une éducation spéciale aux enfants et adolescents présentant une déficience a
dominante intellectuelle pouvant s’accompagner de troubles moteurs, sensoriels ou du comportement. Les IME assurent un
accompagnement global tendant a favoriser I'intégration dans les domaines de la vie, de la formation générale et professionnelle. Certains

IME sont spécialisés dans I'accueil d’enfants prés

entant des déficiences particuliéres (TSA, polyhandicap).

Profil des 9 217 usagers accompagnés au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition
Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

70,87%
11,22%
3,94%

Troubles du langage et des apprentissages 1,58%
Déficiences auditives | 0,04%
Déficiences visuelles | 0,02%
Déficiences motrices 0,12%
Déficiences métaboliques 0,95%
Cérébro-lésions 1,94%
Troubles du comportement et de la communication 2,21%
Polyhandicap 3,42%
Autres types de déficiences 3,69%

En date du 31 décembre 2017, 70,87% des enfants et adolescents accompagnés en IME avaient une

déficience intellectuelle a titre principal, contre 71,69% au 31 décembre 2016.

Répartition par age des enfants et adolescents accompagnés au 31 décembre 2017

45%

Aisne (881) Nord (3476)

B Moins de 3 ans @ 3-6 ans @6-10 ans @ 11-15 ans @16-17 ans @ 18-20 ans @ Plus de 20 ans

46%

X
-
<

Oise (776) Pas-de-Calais (3018) Somme (1066)

Au 31 décembre 2017, sur les 881 enfants et adolescents accompagnés en IME, 13,39% avaient entre 6 et 10

ans.

Focus sur les provenances et sorties des enfants et adolescents

Provenance des enfants et adolescents
accompagnés au 31 décembre 2017

2%

@ Domicile / milieu ordinaire
(5392 usagers)

O Etab. de santé (434
usagers)

O Autre ESMS (3105 usagers)

5%

@ Inconnue (153 usagers)

Destination de sortie des enfants et
adolescents en 2017

M Déces (6 sorties) 4% 0,5%

0,5%

O Hospitalisation (6 sorties)

@ Retour a domicile (443
sorties)

O Autre ESMS (907 sorties)

EInconnue (49 sorties)

59% des enfants et adolescents accompagnés au 31 décembre 2017 provenaient du domicile / milieu

ordinaire, tandis que 64% des sorties définitives ont été pour orientation vers un autre ESMS.

119 / 124 (95,97%)

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 119
IME en Hauts-de-France, et
1 107 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 91,61% (HDF)
*  92,4% (FR)

Taux de réalisation de
'activité :

* 96,67% (HDF)

* 99,97% (FR)

Taux de personnes en
dérogation / hors
autorisation :

* 0,52% (HDF)

e 3,03% (FR)

Durée moyenne de séjour :
* 4 ans et 10 mois (HDF)
* 5ans(FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 9,14% (HDF)

* 8,56% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 6,67% (HDF)

* 8,33% (FR)

Répartition

GPEC:
. 40% (HDF)
.« 49% (FR)

Pool de remplacement :
e 21% (HDF)
*  30% (FR)

Quelques données et informations relatives aux IME de la région Hauts-de-France :
- Un IME a accueilli jusqu’a 35,09% d’usagers en dérogation durant I’année,

- La durée moyenne de séjour maximum est de 15 ans et 4 mois, calculée sur la base de 15 sorties définitives durant I'année,

- 50% des IME indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences.
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Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (ITEP) Hauts-de-France

26 / 31 (83,87%)

Les Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques (ITEP) accueillent des enfants, adolescents et jeunes adultes présentant des difficultés
psychologiques, dont I'expression, notamment l'intensité des troubles du comportement, perturbe gravement la socialisation et I'accés aux
apprentissages. Ces jeunes se trouvent, malgré des potentialités intellectuelles et cognitives préservées, engagés dans un processus

handicapant, qui nécessité le recours a des actions conjuguées et a un accompagnement personnalisé.

Focus sur le parcours des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés

Provenance des personnes accompagnées au Destination de sortie des personnes en 2017
31/12/2017

[ Déces (0) 0% 2%

4%

E Domicile / milieu
ordinaire (710)
m Hospitalisation (5)

[ Etab. de santé (62)

O Retour a domicile /
en milieu ordinaire
(155)

mEAutre ESMS (100)

@ Autre ESMS (130)

EInconnue (42)

Sur les 944 enfants, adolescents et jeunes adultes présents en ITEP au 31 décembre 2017, 710 provenaient
du domicile / milieu ordinaire, correspondant ainsi a 75% des personnes accompagnées, une donnée ainsi
identique a celle mesurée au 31 décembre 2016.

Concernant les 278 sorties définitives en cours d’année 2017, entre le 1°" janvier et le 31 décembre, 155
correspondaient a une orientation vers un autre ESMS, soit 56% des fins d’accompagnement. En 2016, les
orientations vers un autre ESMS correspondaient a 39% du total des sorties.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age

E Moinsde6ans ME6-10ans [E11-15ans M@16-17ans [@18-20ans [@Plus de 20 ans
75%

Aisne (89 usagers) Nord (456 usagers) Oise (234 usagers) Pas-de-Calais (145  Somme (80 usagers)
usagers)

Au 31 décembre 2017, pres de 60% des usagers accompagnés en ITEP avaient entre 11 et 15 ans, tandis
que 26% avaient entre 6 et 10 ans.

Taux d’absentéisme du personnel en 2017 Répartition par motifs

Meédiane régionale 2016 : 4,34% @ Maladie courte durée

@ Maladie moyenne durée
@ Maladie longue durée

B Maternité / Paternité
WAT/MP

@ Congés spéciaux

11.69

IZ? 54
1

Benchmark

5% 10%

10%

il i
ETP

-2,5 0 2,5 5 7.5 10 125 15 17.5 20 225 25 27,5 30 32%

Taux d'absentéisme (hors formation) en %
Nb Etablissements : 26

Alors que 75% des ITEP de la région Hauts-de-France ont eu un taux d’absentéisme inférieur a 11,69%, on
constate que le motif de maladie moyenne durée a représenté 35% de I'absentéisme total en 2017.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 26
ITEP en Hauts-de-France,
et 352 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 89,48% (HDF)
*  91,23% (FR)

Durée moyenne de séjour :

e 2 ans et 2 mois (HDF)
e 2ans et 10 mois (FR)

File active :
e 47 (HDF)
e 50 (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

* 9,31% (HDF)

* 8,94% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 6,58% (HDF)

*  9,06% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

* 34,38% (HDF)

* 49,28% (FR)

Taux d’endettement :
* 0,58% (HDF)
e 3,59% (FR)

Répartition

GPEC:
«  62% (HDF)
.« 54% (FR)

Pool de remplacement :
e 19% (HDF)
*  23% (FR)

Quelques données et informations relatives aux ITEP de la région Hauts-de-France :
- UnITEP a accompagné 123 enfants et adolescents durant I'année 2017,

- 65% des ITEP sont propriétaires de leurs locaux.

- 35% des ITEP indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
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Maison d’Accueil Spécialisée (MAS)

Hauts-de-France

54 / 63 (85,71%)

Les Maisons d’Accueil Spécialisées sont des établissements accompagnant des adultes présentant un handicap intellectuel, moteur ou
somatique grave, ou une association de handicap intellectuels, moteurs ou sensoriels, les rendant incapables d’effectuer seuls les actes
essentiels de la vie, et nécessitant une surveillance médicale et des soins constants.

Profil des 2 851 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-l1ésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

46,5%

Au 31 décembre 2017, 46,5% des personnes accompagnées en MAS étaient polyhandicapées, contre 46,29%

au 31 décembre 2016.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées en MAS en 2017

Provenance des personnes accompagnées au
31/12/2017

2%

E Domicile / milieu
ordinaire (550)
O Etab. de santé (598)

O Autre ESMS (1395)

EInconnue (41)

Destination de sortie des personnes en 2017

W Déces (58) 0%
0

O Hospitalisation (29)

W Retour a domicile /
en milieu ordinaire
(55)

@ Autre ESMS (35)

54% des personnes accompagnées en MAS au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. D’autre part,

32% des fins d’accompagnement correspondaient a une hospitalisation.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age
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Au 31 décembre 2017, 35% des personnes accompagnées dans la Somme avaient entre 50 et 59 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 54
MAS en Hauts-de-France,
et 635 en France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 90,29% (HDF)
* 92,07% (FR)

Durée moyenne de séjour :
* 3 ans et 4 mois(HDF)
* 2 ans et 3 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 11,65% (HDF)

e 11,86% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
s 17,56% (HDF)

e 10% (FR)

Taux de vétusté des
constructions :

+  40,41% (HDF)

*  44,1% (FR)

Taux d’endettement :
e 16,22% (HDF)
+ 19,55% (FR)

Répartition

GPEC :
«  46% (HDF)
« 57% (FR)

Pool de remplacement :
*  44% (HDF)
*  56% (FR)

Propriétaires / locataires :
* 59% /37% (HDF)
. 74% /21% (FR)

Quelques données et informations relatives aux MAS de la région Hauts-de-France :
- 46% des MAS indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
- Une MAS a accompagné jusqu’a 115 personnes durant 'année 2017,

- 19% des usagers accompagnés au 31 décembre 2017 avaient entre 18 et 29 ans.
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Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH)

Hauts-de-France

35 / 39 (89,74%)

Les Services d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d’'un accompagnement
adapté comportant des prestations de soins, de favoriser le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le milieu familial, scolaire,
universitaire ou professionnel, en facilitant par ailleurs I'accés a I’ensemble des services offerts par la collectivité.

Profil des 1 280 personnes accompagnées en SAMSAH au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

19,61%

0,16%
0,31%
0,31%

19,84%

0,78%

Troubles du comportement et de la communication 0,70%
En cours de diagnostic 1,88%
Autres types de déficiences 1,56%

39,14%

Au 31 décembre 2017, 19,61% des personnes accompagnées par un SAMSAH avaient une déficience
intellectuelle a titre principal, contre 22,22% au 31 décembre 2016.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Provenance des personnes accompagnées au Destination de sortie des personnes en 2017

31/12/2017

1% 5%

W Déces (35)
E Domicile / milieu

ordinaire (1037)
O Hospitalisation (4)
O Etab. de santé (69)

E Retour a domicile (241)
@ Autre ESMS (149)

@ Autre ESMS (48)

EInconnue (18)

EInconnue (17)

12% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, provenaient un autre
établissement ou service médico-social. Par ailleurs, 17,9% des fins d’accompagnement ont été pour cause
d’orientation vers un autre ESMS.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age

Répartition

25,08%

22,41%
20,06%
17,48%
11,29%
3,45%
18-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-74 ans Plus de 75 ans

17,48% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, avaient entre 21 et 29 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 35
SAMSAH en Hauts-de-
France, et 362 en France.

Médianes

Durée moyenne
d’accompagnement :

e 1 an et 8 mois (HDF)
e 2anset1mois (FR)

File active :
e 39 (HDF)
e 38 (FR)

Nombre moyen de
journées d'absence des
personnes accompagnées
sur la période :

* 9jours (HDF)

* 29 jours (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel :

*  6,54% (HDF)

e 7,1% (FR)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 7,42% (HDF)

*  9,09% (FR)

Répartition

GPEC:
. 49% (HDF)
< 61% (FR)

Pool de remplacement :
* 14% (HDF)
* 15% (FR)

Propriétaires / locataires :
* 26% /63% (HDF)
* 26%/63% (FR)

Quelques données et informations relatives aux SAMSAH de la région Hauts-de-France :

- Un SAMSAH a accompagné 154 personnes durant I’'année 2017,
- Au 31 décembre 2017, 50% des SAMSAH avaient un taux d’ETP vacants supérieur a 4,93%.

- 40% des SAMSAH indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
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Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) Aisne

Les Services d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d’'un accompagnement
adapté comportant des prestations de soins, de favoriser le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le milieu familial, scolaire,
universitaire ou professionnel, en facilitant par ailleurs I'accés a I’ensemble des services offerts par la collectivité.

Profil des 1 280 personnes accompagnées en SAMSAH au 31 décembre 2017

Répartition

Déficience intellectuelle
Autisme et autres TED
Troubles psychiques 68%
Déficiences motrices
Déficiences métaboliques
Cérébro-lésées
Polyhandicapées

Autres types des déficiences a titre principal

Au 31 décembre 2017,
psychiques a titre principal, et 23,31% présentaient une déficience intellectuelle a titre principal.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

68,42% des personnes accompagnées par un SAMSAH avaient des troubles

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

Destination de sortie des personnes
en 2017

8,27%

@ Déces

@ Domicile ou du milieu
ordinaire O Hospitalisation

O Etablissement de santé

@ Retour a domicile ou

O Etablissement médico-
social

EInconnue

milieu ordinaire

O Autre établissement
médico-social

@ Destination inconnue

91,73% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, provenaient du domicile ou de
milieu ordinaire. Par ailleurs, 72,22% des fins d’accompagnement ont été pour retour a domicile ou milieu
ordinaire

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age

Re artition 21,80%
P 21,05% 20,30% 21,05%
13,53%
2,26% I
18-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans plus de 60 ans

Au 31 décembre 2017, seules 2,26% des personnes accompagnées par les SAMSAH de I'Aisne avaient entre
18 et 20 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 5
SAMSAH dans le
département de I’Aisne, et
35 en Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
e 103,42% (Aisne)
e 101,18% (HDF)

File active :
e 35 (Aisne)
« 39 (HDF)

Durée moyenne
d'accompagnement des
personnes sorties
définitivement au cours de
I'année (en nombre de
jours) :

e 93,25 jours (Aisne)

* 606,89 jours (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en %

*  9,39% (Aisne)

*  6,54% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réels en %

*  6,25% (Aisne)

+  7,42% (HDF)

Taux de recours aux CDD
de remplacement :

* 0% (Aisne)

e 0% (HDF)

Répartition
CPOM en cours

*  40% (Aisne)
* 80% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux SAMSAH du département de I’Aisne :

- Un SAMSAH a accompagné 40 personnes durant I’'année 2017.

- 80% des SAMSAH indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
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Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH)

Nord

11 /14 (78,57%)

Les Services d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d’'un accompagnement
adapté comportant des prestations de soins, de favoriser le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le milieu familial, scolaire,

universitaire ou professionnel, en facilitant par ailleurs I'accés a I’ensemble des services offerts par la collectivité.

Profil des 442 personnes accompagnées en SAMSAH au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-1ésés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

20,14%

45,02%

21,04%

Au 31 décembre 2017,

19,61% des personnes accompagnées par un SAMSAH avaient une déficience

intellectuelle a titre principal, contre 22,22% au 31 décembre 2016.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31
décembre 2017

@ Domicile / milieu
ordinaire (321)

O Etab. de santé (27)

Destination de sortie des personnes en 2017

@ Déces (19) 1%
@ Retour a domicile
(104)

O Autre ESMS (10)

Einconnue (1)

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 11
SAMSAH dans le Nord, et
35 en Hauts-de-France.

Médianes

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 1an et 10 mois (Nord)
* 1 an et 8 mois (HDF)

File active :
e 46 (Nord)
e 39 (HDF)

Nombre moyen de
journées d'absence des
personnes accompagnées
sur la période :

* 33 jours (Nord)

* 9jours (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

*  2,2% (Nord)

* 6,54% (HDF)

Taux de rotation des

personnels CDI/titulaires :
e 12,5% (Nord)
* 7,42% (HDF)

O Autre ESMS (73)

17% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, provenaient un autre

établissement ou service médico-social. Par ailleurs, 7% des fins d’accompagnement ont été pour cause Répartition
d’orientation vers un autre ESMS.
GPEC :
Répartition des 447 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age *  73% (Nord)
*  49% (HDF)
29,31% Pool de remplacement :
* 9% (Nord)
23,27% *  14% (HDF)
19,02%
Propriétaires / locataires :
11,86% 12,98% e 18% / 73% (Nord)
* 26% /63% (HDF)
2,91%
18-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-74 ans 75 ans et plus

11,86% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, avaient entre 21 et 29 ans.

Quelques données et informations relatives aux SAMSAH du département du Nord :

- 18% des SAMSAH indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
- Un SAMSAH a accompagné 109 personnes durant I’'année 2017,

- Au 31 décembre 2017, 50% des SAMSAH avaient un taux d’ETP vacants supérieur a 2,89%.

54




Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) Oise 4/4(100%)

Les Services d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d’'un accompagnement
adapté comportant des prestations de soins, de favoriser le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le milieu familial, scolaire,
universitaire ou professionnel, en facilitant par ailleurs I’acces a I'ensemble des services offerts par la collectivité.

Pyramide des ages du personnel

Quelques données
3504 - chiffrées...
30% 4 28,89%
25; 24,44% Sur un échantillon de 4
r-é /0 T 20,00% SAMSAH dans I'Oise, et 35
o 20% -
en Hauts-de-France.
£ oy - 13,33%
. 8,89% L
10% - . . Médianes
5% 1 0,00% . 2,22% 2,22% ' .
0% i i i i i S D e File active :
-20ANS 20-29 ANS 30-39ANS 40-49 ANS 50-54 ANS 55-59 ANS 60-64 ANS +65ANS s 37 (Oise)
Age personnel - SAMSAH Oise * 39 (HDF)
Nb Etablissements qui ont répondu : 4
Durée moyenne
d’accompagnement :

* 1anet9 mois (Oise)

53% du personnel en SAMSAH a entre 30 et 49 ans. Soit 24 personnes sur un effectif total de 45. .
e 1an et 8 mois (HDF)

Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs) Taux d’absentéisme du
personnel :
35 . % (Oi
B Maladie ordinaire/courte 17’216 (OISE)
30 T 31,8 durée (< 6 jours) * 6:54% (HDF)
25 > 5% B Maladie moyenne durée Taux de rotation du
Q1 (entre 7 jours et 6 mois)
20 2% personnel :
1721 = Min @ Maladie longue durée (> 6 * 6:82% (Oise)
15 ’ ) mois) s 7,42% (HDF)
- Mé
@ Maternité/Paternité
10 %34 = Max
5 P
73 Q 3 B AT/ Maladie Professionnelle
Répartition motifs Absentéisme
Taux absentéisme en % (hors formation) SAMSAH Oise
SAMSAH Oise Nb Etablissements [ Congés spéciaux dont congés
Nb Etablissements qui ont répondu : 4 qui ont répondu : 4 sans solde

Le taux d’absentéisme pour les SAMSAH est compris entre 4,73 et 31,80%. Par ailleurs, 50% des SAMSAH ont un taux compris entre 9,34 et
25,60%.

En 2017, le taux médian d’absentéisme (17,21%) a augmenté comparé a 2016 (15,79%).

Les motifs pour maladie moyenne durée et longue durée représentent 64% de |'absentéisme total.

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels CPOM (ARS et ou CD) en cours
20
T 17,86
15 14,70
7 100% -
Q1 ’
80% -
10 = Min ?
60% -
= Méd
I 6,82 €
40% -
5 = Max
20% -
Q3 ’
0 o 0% T
Taux de rotation des personnels en % France HDF DEPT 60
SAMSAH Oise .
Nb Etablissements qui ont répondu : 4 SAMSAH Oise
2 SAMSAH ont déclaré avoir un taux de rotation du personnel de 0%. 1 SAMSAH sur 4 a contractualisé avec le CD60 soit un taux de

La médiane départementale de I'Oise (6,82%) est inférieure aux  contractualisation de 25%.
médianes nationale (9,09%) et régionale (7,42%). 55



Pas-de-Calais

Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH)

11/ 11 (100%)

Les Services d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d’'un accompagnement
adapté comportant des prestations de soins, de favoriser le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le milieu familial, scolaire,
universitaire ou professionnel, en facilitant par ailleurs I'accés a I’ensemble des services offerts par la collectivité.

Profil des 519 personnes accompagnées en SAMSAH au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle 29,29%
Autisme et autres TED

Troubles psychiques 43,35%

Troubles du langage et des apprentissages | 0,00%
0,39%

0,77%

Déficiences auditives
Déficiences visuelles
Déficiences motrices 7,71%
Déficiences métaboliques
Cérébro-lésés 6,74%
Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic 3,08%

Autres types de déficiences 2,12%

Au 31 décembre 2017, 29,29% des personnes accompagnées par un SAMSAH avaient une déficience
intellectuelle a titre principal, tandis que 43,35% avaient des troubles psychiques.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017

décembre 2017

2%

@ Déces (12)

0,2%

@ Domicile ou milieu 2,2%

ordinaire (467)

O Hospitalisation (2)

O Etablissement de santé
(19)

E Retour a domicile (89)

O Autre ESMS (41)
O Autre ESMS (29)

EInconnue (9)

EInconnue (9)

8% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, provenaient un autre établissement
ou service médico-social. Par ailleurs, 17,9% des fins d’accompagnement ont été pour cause d’orientation
vers un autre ESMS.

Répartition des 512 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age

B - 13,28%
Répartition 12,11% 12,30% 12,50%
11,33%
10,35%
9,38%
8,79%
6,25%
18a20ans 21a24ans 25a29ans 30a34ans 35a39ans 40add4ans 45a49ans 50a54ans 55a59ans 60a74ans

6,25% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, avaient entre 21 et 24 ans.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 11

SAMSAH dans le Pas-de-

Calais, et 35 en Hauts-de-
France.

Médianes

Durée moyenne

d’accompagnement :

e 1anset11 mois (Pas-
de-Calais)

* 1 an et 8 mois (HDF)

File active :
e 45 (Pas-de-Calais)
e 39 (HDF)

Taux d’admission :
e 45% (Pas-de-Calais)
* 36,67% (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel :

e 7,19% (Pas-de-Calais)
*  6,54% (HDF)

Taux de rotation des
personnels CDI/titulaires :
* 5,44% (Pas-de-Calais)

* 7,42% (HDF)

Répartition

GPEC:
* 45% (Pas-de-Calais)
*  49% (HDF)

Pool de remplacement :
e 18% (Pas-de-Calais)
* 14% (HDF)

Propriétaires / locataires :

*  45% / 36% (Pas-de-
Calais).

«  26% /63% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux SAMSAH du département du Pas-de-Calais :

- Au 31 décembre 2017, 50% des SAMSAH avaient un taux d’ETP vacants supérieur a 2,57%.

- 55% des SAMSAH indiquent étre en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences,
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Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) Somme 4/5(80%)

Les Services d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH) ont pour vocation, dans le cadre d’'un accompagnement
adapté comportant des prestations de soins, de favoriser le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le milieu familial, scolaire,
universitaire ou professionnel, en facilitant par ailleurs I'accés a I’ensemble des services offerts par la collectivité.

Profil des 69 personnes accompagnées en SAMSAH au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition Quelques données

4,35% chiffrées...

Déficience intellectuelle

Sur un échantillon de 4
SAMSAH dans la Somme,
47,83% et 35 en Hauts-de-France.

Autisme et autres TED 5,80%

Troubles psychiques

Médianes

Déficiences motrices

18,84%

17,39% Durée moyenne
d'accompagnement des
personnes sorties
définitivement au cours de
I'année (en nombre de
jours) :

e 10 mois (Somme)

Au 31 décembre 2017, 47,83% des personnes accompagnées par un SAMSAH avaient des troubles [y iClRaRRuEIER IRl
psychiques a titre principal.

Cérébro-lésés

Troubles du comportement et de la communication

En cours de diagnostic

Focus sur le parcours des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 f|le;1ct(|;l:n.1me)
* 39 (HDF)
Provenance des personnes accompagnées au Destination de sortie des personnes en 2017
31/12/2017 Nombre moyen de
B Déces (2) journées d'absence des

3%

@ Domicile ou milieu personnes accompagnees

ordinaire (47)

sur la période :
* 17 jours (Somme)
* 9jours (HDF)

O Hospitalisation (1)

O Etablissement de santé
(11) E Retour a domicile / en
milieu ordinaire (6) o

Taux d’admission sur les

places financées :

* 36,76% (Somme)

B Inconnue (1) * 36,67% (HDF)

O Autre ESMS (22) m Autre ESMS (2)
utre

EInconnue (2)

Part des personnes
bénéficiant d'une mesure
de protection :

* 52,78% (Somme)

e 48,39% (HDF)

27% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, provenaient un autre
établissement ou service médico-social. Par ailleurs, 66,7% des fins d’accompagnement ont été pour retour a
domicile.

Répartition des 69 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranches d’age

— Répartition
Répartition 17,39% 17,39%

GPEC :
13,04% 13,04% *  50% (Somme)
11,59% *  49% (HDF)
10,14%
Pool de remplacement :
. 0,
5,80% OA;(Somme)
435%  4,35% *  14% (HDF)
J I 1

18a20ans21a24ans25a29ans30a34ans35a39ans40a4d4ansd5ad9ans50a54ans55a59ans60a 74 ans

13,04% des personnes accompagnées par un SAMSAH, au 31 décembre 2017, avaient entre 25 et 29 ans.

Quelques données et informations relatives aux SAMSAH du département de la Somme :
- Le taux d’absentéisme du personnel maximum relevé est de 4,98%,
- Un SAMSAH a accompagné jusqu’a 27 personnes durant I'année 2017.
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Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS)

Hauts-de-France

56 / 69 (81,16%)

Les SAVS ont pour vocation d’apporter un accompagnement adapté en favorisant le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le
milieu familial, scolaire ou professionnel et en facilitant I’acces des personnes handicapées a I'ensemble des services offerts par la collectivité.
Leurs missions consistent en I'assistance et I'accompagnement dans tout ou partie des actes essentiels de I'existence ainsi qu’en un

accompagnement social en milieu ouvert.

Profil des 4 719 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition
Déficience intellectuelle (2193 usagers) 47,53%
Autisme et autres TED (26)

Troubles psychiques (436)

Troubles du langage et des apprentissages (12)
Déficiences auditives (629)

13,63%

Déficiences visuelles (52)

Déficiences motrices (917) 19,87%
Déficiences métaboliques (13) 0,28%
Cérébro-lésés (203) EH 4,40%
Polyhandicapés (10) | 0,22%
Troubles du comportement et de la communication (15) 0,33%
En cours de diagnostic (26) 1 0,56%

Autres types de déficiences (82) F 1,78%

Sur les 4 719 personnes accompagnées par un SAVS, au 31 décembre 2017, 47,53% présentaient une
déficience intellectuelle a titre principal.

Répartition des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition

14,73%
13,86% 0 13,58%

11,89%
10,17% 10,21%

8,249 888%

5,28%

1,95%
0,93%

0,04%

0,17% 0,06%

16a17 18a20 21a24 25a29 30a34 35339 40a44 45349 50a54 55259 60a74 75a84 85395 96anset
ans(2  ans(44 ans(249) ans(389) ans(419) ans(480) ans(482) ans(561) ans(654) ans (695) ans(641) ans(92) ans(8) plus(3)
usagers) usagers)

Au 31 décembre 2017, 14,73% des personnes accompagnées par un SAVS avaient entre 55 et 59 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017

décembre 2017

2%

0, Y
@ Domicile / milieu ordinaire 4% @ Déces (52 usagers)

(3503 usagers)

O Hospitalisation (9

D Etab. de santé (114 usagers)

usagers) .
B Retour a domicile /

milieu ordinaire (653)

O Autre ESMS (81)

O Autre ESMS (914)

EInconnue (165)

@ Inconnue (52)

60% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 2 182 usagers.
Par ailleurs, 16% des sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 56
SAVS en Hauts-de-France,
et 782 en France.

Meédianes

Taux d’occupation :
e 100% (HDF)
e 100% (FR)

File active :
* 63 (HDF)
e 44 (FR)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 3 anset 11 mois (HDF)
* 3 anset5 mois (FR)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

+ 5,12% (HDF)

«  4,54% (FR)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

+ 5,28% (HDF)

* 4,06% (FR)

Répartition

CPOM en cours
*  69% (HDF)
*  32% (FR)

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
+  14% (HDF)

+ 17% (FR)

GPEC :
e 57% (HDF)
* 56% (FR)

Quelques données et informations relatives aux SAVS de la région Hauts-de-France :
- Un SAVS de la région a accompagné 612 personnes durant 'année 2017,

- 33% des SAVS indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences. 58




Aisne

Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS)

accompagnement social en milieu ouvert.

Profil des 646 personnes accompagnées en SAVS au 31 décembre 2017

Répartition
Déficience intellectuelle

Troubles psychiques

60,72%

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésées

Polyhandicapées

Autres types des déficiences a titre principal

Au 31 décembre 2017, 60,72% des personnes accompagnées en SAVS avaient une déficience intellectuelle a

titre principal et 17,06% présentaient des troubles psychiques a titre principal.

Durée moyenne d’accompagnement des personnes sorties définitivement au cours de I'année

Boite a moustache

3668.5
2393 93

966.5
0

I 48205

Benchmark

-500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500

Durée moyenne de séjour | d'accompagnement des personnes sorties définitivement au cours de l'année (en nombre de jours) (Y compris accueil
temporaire)
Nb Etablissements : 10

Au 31 décembre 2017, en médiane la durée moyenne d’accompagnement des personnes sorties

définitivement au cours de I'année (58 personnes) est de 2 394 jours soit environ 6 ans et 6 mois,

Focus sur le parcours des personnes accompagnées en 2017

Provenance des personnes accompagnées Destination de sortie des personnes en 2017

[} Don'1|C|.Ie ou du milieu 5% @ Déces 2%
ordinaire

) O Hospitalisation
O Etablissement de santé

@ Retour a domicile ou

. - milieu ordinaire
O Etablissement médico-

social O Autre établissement

médico-social

B Inconnue @ Destination inconnue

1%

Au 31décembre 2017, 48,13% des personnes accompagnées provenaient du domicile. Par ailleurs, 70,69 %
des fins d’accompagnement ont été pour un retour a domicile.

12/12 (100%)

Les SAVS ont pour vocation d’apporter un accompagnement adapté en favorisant le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le
milieu familial, scolaire ou professionnel et en facilitant I’acces des personnes handicapées a I'ensemble des services offerts par la collectivité.
Leurs missions consistent en I'assistance et I'accompagnement dans tout ou partie des actes essentiels de I'existence ainsi qu’en un

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 12
SAVS dans le département
de I’Aisne, et 56 en Hauts-

de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 100% (Aisne)
e 100% (HDF)

File active :
e 50 (Aisne)
* 63 (HDF)

Part des personnes
bénéficiant d’une mesure
de protection:

* 72,38% (Aisne)

«  67,79% (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

* 9,05% (Aisne)

» 5,12% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réels en % :

*  6,54% (Aisne)

e 5,28% (HDF)

Taux de recours aux CDD
de remplacement :

* 27,5% (Aisne)

e 8,57% (HDF)

Répartition

CPOM en cours
*  33% (Aisne)
*  69% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux SAVS du département de I’Aisne :
- 16% des personnes accompagnées en SAVS sont agées de 55 a 59 ans au 31.12.2017.
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Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) Nord

13 / 22 (59,09%)

Les SAVS ont pour vocation d’apporter un accompagnement adapté en favorisant le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le
milieu familial, scolaire ou professionnel et en facilitant I’acces des personnes handicapées a I'ensemble des services offerts par la collectivité.
Leurs missions consistent en I'assistance et I'accompagnement dans tout ou partie des actes essentiels de I'existence ainsi qu’en un

accompagnement social en milieu ouvert.

Profil des 3430 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition
Déficience intellectuelle 49,04%

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives 18,10%
Déficiences visuelles
Déficiences motrices 21,95%
Déficiences métaboliques | 0,03%
Cérébro-lésés @ 2,10%
Polyhandicapés | 0,03%
Troubles du comportement et de la communication | 0,03%
En cours de diagnostic | 0,12%

Autres types de déficiences I 0,96%

Sur les 3430 personnes accompagnées par un SAVS, au 31 décembre 2017, 49,04% présentaient une

déficience intellectuelle a titre principal.

Répartition des 3447 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition
27,85%
22,19%
18,48%
13,81% 13,75%
1,07% 2,2%
7J170 0,32%
_ . -
16-20 ans 21-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus

Au 31 décembre 2017, 27,85% des personnes accompagnées par un SAVS avaient entre 50 et 59 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017

décembre 2017

3%

3% 5% 5% 0%

@ Domicile / milieu ordinaire B Déces (36)

(2556)

O Etab. de santé (86) O Hospitalisation (3)

@ Retour a domicile (504)
O Autre ESMS (679)
O Autre ESMS (98)
EInconnue (115)

@ Inconnue (36)

20% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS. Par ailleurs, 75% des

sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 13
SAVS dans le Nord, et 56
en Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 100% (Nord)
e 100% (HDF)

File active :
e 134 (Nord)
* 63 (HDF)

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 2 ans et 9 mois (Nord)
* 3 ans et 11 mois (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en%:

e 5,12% (Nord)

+ 5,12% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

*  6,45% (HDF)

+ 5,28% (HDF)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
e 18% (Nord)

*  14% (HDF)

GPEC :
e 71% (Nord)
+  57% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux SAVS du département du Nord :
- Un SAVS accompagnait, au 31 décembre 2017, 21,99% d’usagers Ggés de 75 a 84 ans,

- 24% des SAVS indiquent étre en cours de formalisation d’une démarche de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences. 60




Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) Oise 6/7(85,71%)

Les SAVS ont pour vocation d’apporter un accompagnement adapté en favorisant le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le
milieu familial, scolaire ou professionnel et en facilitant I’acces des personnes handicapées a I'ensemble des services offerts par la collectivité.
Leurs missions consistent en I'assistance et I'accompagnement dans tout ou partie des actes essentiels de I'existence ainsi qu’en un
accompagnement social en milieu ouvert.

Pyramide des ages du personnel

Quelques données

chiffrées...

35% - 30,91%

30% - 25,45% .
) Sur un échantillon de 6

25% - o
20% - 16,36% SAVSHdans LOl:e, et 56 en
o - 12,73% auts-de-France.
12; 9,09%
i 5,45% o
S0 - ) Médianes
° 0,00% - 0,00%
0% T T T T T T T )

’ H .
~20ANS  20-29ANS 30-39ANS 40-49ANS 50-54ANS 55-59ANS 60-64ANS  +65ANS Taux d’occupation :
e 102,12% (Oise)

Age personnel - SAVS Oise e 100% (H DF)
Nb Etablissements qui ont répondu : 6

Effectif

Durée moyenne
d’accompagnement :

* 11 ans et 8 mois (Oise)
* 3anset 11 mois (HDF)

56% du personnel en SAVS a entre 30 et 49 ans. Soit 31 personnes sur un effectif total de 55.

Absentéisme du personnel en 2017 (taux et motifs)

16 o Taux d’absentéisme du
B Maladie ordinaire/courte
14 T 14,84 durée (< 6 jours) personnel :
* 6,78% (Oise)
12 B Maladie moyenne durée * 5,12% (HDF)
4 Q1 (entre 7 jours et 6 mois)
10 t
8 = Min O Maladie longue durée (> 6 Taux rotation du
678 mois) personnel :
6 — 6, - Méd *  5,44% (Oise)
4 — Max B Maternité/Paternité . 5,28% (HDF)
a
| J,32
2 1,92 Q3 BAT/ Maladie
0 — - Répartition motifs Absentéisme Professionnelle
Taux absentéisme en % (hors formation) SAVS Oise
i SAVS Ol'se . Nb Etablissements O Congés spéciaux dont
Nb Etablissements qui ont répondu : 6 qui ont répondu : 6 congés sans solde

Le taux d’absentéisme pour les SAVS est compris entre 1,92 et 14,84%. Par ailleurs, 50% des SAVS ont un taux compris entre 3,32 et 10,48%.
En 2017, le taux médian d’absentéisme (6,78%) a diminué comparé a 2016 (7,02%).
Les motifs pour maladie moyenne durée et longue durée représentent 74% de |’absentéisme total.

Taux de rotation des personnels sur effectifs réels CPOM avec le CD en cours
25
20 20
[ -
Q1 80%
15
1344 = Min 60% -
68,97%
10 = Méd 40% -
5 (5,44 ~Max 20% -
Q3
0 o) 0% T T .
Taux de rotation des personnels en % France HDF DEPT 60
SAVS Oise
Nb Etablissements qui ont répondu : 6 SAVS Oise

3 SAVS ont déclaré avoir un taux de rotation du personnel de 0%.
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Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) Pas-de-Calais 17 / 17 (100%)

Les Services d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS) ont pour mission de contribuer a la réalisation du projet de vie de personnes adultes
handicapées par un accompagnement favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou
professionnels et facilitant leur acces a I'ensemble des services offerts par la collectivité de la catégorie de 'ESMS : public accompagné,

missions...

File active des personnes accompagnées sur 'année

@ Nombre de places financés médian  E File active Quelques données
chiffrées...

53,5 56

Sur un échantillon de 17
SAVS dans le Pas de Calais

Médianes

Taux d’occupation :
* 99,84%

2015 2016 2017

Avec un nombre de places médian similaire sur la période 2015 - 2017 la file active des personnes

. T Nombr |
accompagnées est en diminution en 2017. CLLABCRHEE

médians:
I— L . g e ) e . . e 42
L’outil ORISA ainsi que les travaux menés sur la redéfinition et I'identification des prestations classiques des

services SAVS SAMSAH seront de nature a analyser plus finement ce constat. File active :

. e 51
Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Taux de CAF:

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sorties des personnes en 2017 . 537%

décembre 2017

s Taux d’endettement:
0,
4% @ Déces 4% . 0,00%

@ Domicile M Hospitalisation

Taux d’absentéisme:
e 3,85%

[ Etablissement de santé 1% O Retour a domicile

O Autre ESMS @ Autre ESMS

Répartition

@ Inconnue

B Non connue

GPEC formalisée :
Le parcours des personnes accompagnées en SAVS est évidemment majoritairement centré sur le domicile |5 53;33%

mais il convient de souligner I'importance du travail partenarial avec les autres ESMS, ces derniers
représentant une part non négligeable des provenances et destinations de sorties des personnes prises en [\ ele] e EN = iTo EL=] (]3]
charge (respectivement 16,65% et 18,58%). * 0,00%

Durée moyenne de séjour / d’accompagnement des personnes sorties en 2017

— 2016 —a01
2000
160

1500 — AT AT
1000 =L 1164

500

0
Pas-de-Calais Hauts-de-France France

La médiane de la durée moyenne d’accompagnement en SAVS dans le département s’éleve a 3 ans. Elle a
reculé d’1 année entre 2016 et 2017 pour se situer en dessous des médianes régionales et départementales.

Quelques données et informations relatives aux SAVS du département du Pas-de-Calais :
- 40,00 % des ESMS sont en cours de formalisation de leur GPEC,

- 60% des ESMS sont locataires,

- 93,33 % des SAVS du Département sont autorisés et ouverts avant le 3 janvier 2002.
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Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS)

Somme

Les SAVS ont pour vocation d’apporter un accompagnement adapté en favorisant le maintien ou la restauration des liens sociaux, dans le
milieu familial, scolaire ou professionnel et en facilitant I’acces des personnes handicapées a I'ensemble des services offerts par la collectivité.
Leurs missions consistent en I'assistance et I'accompagnement dans tout ou partie des actes essentiels de I'existence ainsi qu’en un

accompagnement social en milieu ouvert.

Profil des 426 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Répartition

Déficience intellectuelle 58,92%
Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

Déficiences visuelles

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

Autres types de déficiences

Sur les 426 personnes accompagnées par un SAVS, au 31 décembre 2017, 58,92% présentaient une
déficience intellectuelle a titre principal.

Répartition des 430 personnes accompagnées au 31 décembre 2017 par tranche d’age

Répartition
15,58%
14,199
12,09% _F 13,26% 12,33%
, ()
11,16% g
9,77%
6,74%
4,65%
21a24ans 25a29ans 30a34ans 35a39ans 40addans 45a49ans 50ab54ans 55a59ans 60a74ans  75a84ans

Au 31 décembre 2017, 15,58% des personnes accompagnées par un SAVS avaient entre 55 et 59 ans.

Focus sur le parcours des personnes accompagnées

Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017

décembre 2017

2%

- - [ Déces (1 usagers) 3%
E Domicile / milieu

ordinaire (273 usagers) B Hospitalisation (2

usagers)
O Etab. de santé (17
usagers)

M Retour a domicile /
milieu ordinaire (34)

O Autre ESMS (14)

O Autre ESMS (140) 4%

@ Inconnue (13)

33% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 provenaient d’un autre ESMS, soit 140 usagers. Par

ailleurs, 53% des sorties définitives I'ont été pour retour a domicile / en milieu ordinaire.

Quelques données
chiffrées...

Sur un échantillon de 8
SAVS dans la Somme, et 56
en Hauts-de-France.

Médianes

Taux d’occupation :
* 100% (Somme)
e 100% (HDF)

File active :
e 37 (Somme)
* 63 (HDF)

Durée moyenne

d’accompagnement :

* 4anset5 mois
(Somme)

* 3 ans et 11 mois (HDF)

Taux d’absentéisme du
personnel (hors formation)
en %

*  6,43% (Somme)

+ 5,12% (HDF)

Taux de rotation des
personnels sur effectifs
réelsen % :

* 5% (Somme)

+ 5,28% (HDF)

Répartition

Organisation comprenant
un pool de remplacement :
*  13% (Somme)

+  14% (HDF)

GPEC :
*  57% (Somme)
+  57% (HDF)

Quelques données et informations relatives aux FV du département de la Somme :

- Les taux médians d’absentéisme pour courte et moyenne durée ont été respectivement de 0,76% et 1,62%,
- 12,09% des personnes accompagnées au 31 décembre 2017 avaient des troubles psychiques a titre associé, 7,67% avaient des
troubles du langage a titre associé, et 8,84% avaient des troubles du comportement et de la communication a titre associé.
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Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD) Hauts-de-France 170 / 179 (94,97%)

Les Services d’Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD) assurent un accompagnement global avec un soutien a I'intégration scolaire

ou a l'acquisition de I'autonomie des enfants et adolescents de moins de 20 ans, souffrant de déficiences intellectuelles ou motrices, et de

trouves du comportement, avec notamment certaines déclinaisons de services :

- Les Services de Soins et d’Aide a Domicile (SSAD) suivent les enfants polyhandicapés, de 0 a 20 ans ;

- Les Services d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce (SAFEP) accompagnent les enfants de 0 a 3 ans déficients auditifs et
visuels graves ;

- Les Services de Soutien a I'Education Familiale et a I'Intégration Scolaire (SSEFIS) prend en charge les
enfants de plus de 3 ans atteints de déficience auditive grave ;
- Les Services d’Aide a I’Autonomie et a I'Intégration Scolaire (SAAAIS) suivent les enfants de plus de 3 ans Quelques données
atteints de déficience visuelle grave. Gz
& chiffrées...

Profil des 5 847 usagers accompagnés au 31 décembre 2017 (déficiences principales)

Sur un échantillon de 170
Déficience intellectuelle 23,36% SESSAD en Hauts-de-

11,20% France, et 1 468 en France.

Autisme et autres TED

Troubles psychiques

Troubles du langage et des apprentissages
Déficiences auditives

13,72% Médianes
Déficiences visuelles Durée moyenne

12,62% d’accompagnement :

* 2 ans et 11 mois (HDF)
* 2 ans et 11 mois (FR)

Déficiences motrices

Déficiences métaboliques

Cérébro-lésés

Polyhandicapés

Troubles du comportement et de la communication
En cours de diagnostic

File active :
e 32 (HDF)

Autres t de défici
utres types de déficiences . 38(FR)

Sur les 5 847 enfants et adolescents accompagnés au 31 décembre 2017, 23,36% avaient une déficience Nombre moyen de

intellectuelle a titre principal. journées d'absence des
Focus sur le parcours des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés personnes accompagnees
sur la période :
Provenance des personnes accompagnées au 31 Destination de sortie des personnes en 2017 e 7jours (HDF)
décembre 2017 e 7jours (FR)

- 0,3%__0,1%
1% B Déces (4) 6,6% Taux d’absentéisme du
personnel :

e 7,63% (HDF)

. 6,71% (FR)

@ Domicile / milieu

ordinaire (4611) O Hospitalisation (2)

5%

D Etab. de santé (303)

@ Retour a domicile
(893) Taux de rotation des

personnels CDI/titulaires :

* 8,99% (HDF)

* 8,33% (FR)

O Autre ESMS (847)
O Autre ESMS (480)

B Inconnue (33) ml (97)
nconnue

Répartition

79% des enfants et adolescents accompagnés par un SESSAD au 31 décembre 2017 provenaient du domicile.

Par ailleurs, 32% des fins d’accompagnement en 2017 correspondaient a une orientation vers un autre ESMS. GPEC :

Répartition par age des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés au 31 décembre 2017 * 56% EHD)F)
e 54% (FR

EMoinsde3ans M3-6ans M@6-10ans M@11-15ans M@16-17ans [@18-20ans DO Plus de 20 ans
Pool de remplacement :

« 9% (HDF)
« 11% (FR)

37,70%
44,96%
41,43%
36,62%
36,89%
36,65%
41,85%
39,33%
46,59%

29,92%

Propriétaires / locataires :
* 34% /50% (HDF)
* 36%/50% (FR)

Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme

Au 31 décembre 2017, 41,43% des usagers accompagnés dans les SESSAD du Nord avaient entre 6 et 10 ans.

Quelques données et informations relatives aux SESSAD de la région Hauts-de-France :
- Un SESSAD a accompagné 178 enfants et adolescents durant 'année 2017,
- 37% des SESSAD sont en cours de formalisation d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences. 64




Tableau de bord de la
performance dans
le secteur médico-social

Focus thématiques

Hauts-de-France
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Cartographie des EHPAD de la région

AN
| ) EHPAD de plus de 100 places

EHPAD de 45 4 99 places

S

EHPAD de 1 a 44 places

@ rubliic Autonome (12%)
. Privé Commercial (21%)
Q Public Territorial (14%)

() Public FPH rattaché & un Etablissement de Santé (20%)

. Privé Non Lucratif (33%)

Focus sur I'activité des EHPAD, par zone de proximité, en 2017

EHPAD Places HP File PMP GMP  |Taux d’occupation| , Fartdes | Tauxderotation
participants financées active médian médian médian LHCLDE m%d.lan CLS
1 résidents

Abbeville 12 1346 1803 216 763 97,91% 18% 29%
IS [ e & 40 3808 4686 223 695 95,84% 16% 27%
Péronne

Arrageois 21 1922 2773 207 721 97,18% 18% 38%
Audomarois 9 835 1206 201 714 99,05% 16% 25%
Beauvais et Clermont 28 2859 3835 230 709 96,56% 15% 32%
Béthune Bruay 20 1782 2522 194 752 97,49% 19% 36%
Boulonnais 10 863 1302 203 727 98,37% 19% 34%
Calaisis 7 557 747 199 712 97,54% 18% 34%
[Cambrésis 16 1083 1540 237 733 99,07% 16% 27%
Chateau-Thierry et Soissons 20 1679 2254 217 725 95,18% 16% 35%
Compiégne 15 1379 1598 210 713 98,15% 17% 31%
Douaisis 23 1855 2475 227 756 98,02% 17% 32%
Dunkerquois 20 1578 1927 199 738 97,24% 21% 26%
Flandre intérieure 19 1779 2259 194 710 97,68% 17% 26%
Laon 12 1234 1520 239 754 94,08% 20% 26%
Lens Hénin 24 1883 2567 215 772 97,62% 21% 30%
Lille 48 4161 5832 199 712 97,35% 14% 25%
Montreuillois 11 824 1026 196 713 89,06% 16% 33%
Roubaix Tourcoing 28 2854 3769 221 738 95,42% 16% 26%
Saint-Quentin et Vervins 22 1889 2469 239 735 94,48% 19% 28%
Sambre-Avesnois 22 1650 2192 243 730 97,06% 17% 30%
Senlis 20 1687 2232 250 707 97,5% 13% 37%
Valenciennois 32 2251 2810 226 740 97,12% 19% 25%

Données calculées sur la base des EHPAD ayant validé leur campagne 2018 du Tableau de bord de la performance. 66



Les personnes accompagnées au 31 décembre 2017

Répartition par types de déficiences des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés

" Répartition

Déficience intellectuelle (8684 usagers) 26%
Autisme et autres TED (2585 usagers)

Troubles psychiques (5937 usagers)

Troubles du langage et des apprentissages (2742 usagers)
Déficiences auditives (1062 usagers)

Déficiences visuelles (620 usagers)

Déficiences motrices (2197 usagers)

Déficiences métaboliques (185 usagers)

Cérébro-lésés (855 usagers)

Polyhandicapés (957 usagers)

Troubles du comportement et de la communication (3007 usagers)
En cours de diagnostic (3112 usagers)

Autres types de déficiences (983 usagers)

Au 31 décembre 2017, sur les 32 926 enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés, 26% avaient une déficience intellectuelle a titre
principal.

Répartition des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés, par types de déficiences, dans les ESMS du champ « Enfants »

CAMSP| cMPP | EEAP | IDA | IDV | IEM | IME | ITEP |SESSAD|Usagers
Déficience intellectuelle 6,05% 3,86% 0,09% 0,84% [73,19% 0,24% 15,73% 8684
Autisme et autres TED 8,82% 22,90% 0,74% 0,12% 1,51% [38,92% 1,66% 25,34% 2585
Troubles psychiques 7,19% |74,62% 0,02% 0,15% 5,95% 6,74% 5,34% 5937
Troubles du langage et des apprentissages 15,28% [47,34% 0,04% 0,04% 2,70% 5,18% 0,18% 29,25% 2742
Déficiences auditives 3,58% 0,28% 0,38% 32,58% 1062
Déficiences visuelles 9,03% 0,16% 22,74% 0,97% 0,32% 166,77% 620
Déficiences motrices 141,47% 0,68% 23,76% 0,50% 33,59% 2197
Déficiences métaboliques 3,78% 5,41% 0,54% 22,16% 45,95% 22,16% 185
Cérébro-lésés 11,11% 0,70% 134,85% 20,35% 32,98% 855
Polyhandicapés 15,05% 0,42% |24,87% 0,84% 18,18% 32,08% 8,57% 957
Troubles du comportement et de la communication ~ 8,71% [50,62% 0,10% 0,60% 6,58% 15,20% 18,19% 3007
En cours de diagnostic 15,75% [77,96% 0,29% 0,06% 0,32% 2,28% 0,16% 3,18% 3112
Autres types de déficiences 26,75% 17,90% 4,68% 833,67% 0,92% 16,07% 983

Au 31 décembre 2017, 8 684 enfants et adolescents présentaient une déficience intellectuelle a titre principal. Parmi eux, 73,19% étaient
accompagnés en IME.

Répartition par tranches d’age des enfants, adolescents et jeunes adultes accompagnés

CAMSP|CMPP | CRP | EEAP |EHPAD| ESAT | FAM | IDA | IDV | IEM | IME | ITEP | MAS |SAMSAH|SESSAD|SPASAD| SSIAD
L 1an 8,5% 0,02% 0,3%
1-2ans [154% 0,2% 0,3% 0,3% 0,7%
2-3ans [18)6% 0,4% 0,6% 1,3% 0,2% 0,02% 1%
3-4ans [19,9% 4% 2,7% 3,4% 0,5% 0,1% 2,3%
4-5ans  [19,7% 4,3% 2,1% 4% 2,1% 2,8% 0,3% 2,4%
5-6ans | 14,4% 7,3% 4,8% 4% 1,4% 56% 0,6% 0,1% 4,5%
6-10 ans  3,5% | 46% 23,7% 28,7% 19,9% 31,2% 20,4% 25,7% 139,5%
11-15ans 0,1% [29,9% 28,2% 31,4% 41,1% 34,2% 39,9% 59,9% 138,9% 0,03%
16-17 ans 5,6% 10,7% 14,5% 17,7% 11,3% 19,1% 10,1% 0,3% 6,5% 0,02%
18-20 ans 2,3% 0,55% 14,0% 1,2% 1,1% 11,4% 14,9% 12,4% 17,3% 2,7% 1,4% 3,5%  3,8% 0,03%
21-24 ans 01% 7,2% 5,9% 10%  6,1% 12% 2,8% 1,7% 22% 15% 7,5% 7,4% 02% 0,1% 0,1%
25-29 ans 0,02% 7% 5% [13% 10,1% 02% 0,1% 0,1% 10%  10,1% 0,1% 0,1%
30-34 ans 0,01% 12,3% 1,5% 12,3% 8,8% 0,1% 0,01% 9,9% 9,8% 0,1% 0,1%
35-39 ans 13,2% 0,3% 0,002% [12,3% 9,1% 9,1% 10,3% 0,1% 0,2%
40-44 ans 18)4% 0,3% 12,3% 8,9% 9,7% 9,3% 0,4% 0,3%
45-49 ans 19,6% 0,01% [13,4%  10,2% 12,7% 13,1% 0,5% 0,5%
50-54 ans 16,3% 0,04% [13,4%|/13,6% 13%  12,7% 0,8% 1%
55-59 ans 5,4% 0,4% 10,4% [14,9% 12,1% 12,4% 2,3% 1,9%
60-74 ans 0,1% 13,1% 1,8% |16,5% 14,2% 11,3% 15,4% 17,6%
75-84 ans 23,3% 0,6% 02% 0,1% 34,5% 31,2%
85-95 ans 54,1% 0,04% 0,04% 0,2% C41%  42,5%|
4+ 95 ans 8,9% 4,8% 4,7%
Usagers 4881 11522 781 337 40749 14397 2409 684 141 1326 9217 1004 2741 1276 5824 2222 13064

Au 31 décembre 2017, 10% des 14397 travailleurs d’ESAT avaient entre 21 et 24 ans. 67



Les ressources humaines des ESMS en 2017 ESMS ARS et cofinancés

Répartition des taux d’absentéisme par champ

70,00%
60,00% ® 61,37%
® 55,04%
50,00% ¢Ql
40,00% B MIN
X Médiane
30,00%
® MAX
20,00%
16,82% +a3
X 12,09% 13,37%
7
10,00% To% X 9,08%
TS#M%
0,00% 0,42% . 0,08% .
Champ PA Champ PSH
Champ PA : EHPAD, SSIAD et SPASAD (643 ESMS) Champ PSH : CAMSP, CMPP, EEAP, ESAT, FAM, IDA, IDV, IEM, IME, ITEP, MAS,

SAMSAH, SESSAD (670 ESMS)

En 2017, les ESMS du champ « Personnes dgées » ont eu un taux d’absentéisme compris entre 0,42% et 55,04%. Par ailleurs la moitié des
ESMS du champ PA ont eu un taux d’absentéisme compris entre 8,49% et 16,82%.

Focus sur les motifs d’absentéisme du personnel en 2017

Champ PA

Champ PSH

B Maladie courte durée (208528 jours) B Maladie courte durée (76332 jours)

B Maladie moyenne durée (317120 B Maladie moyenne durée (214231 jours)

jours)

@ Maladie longue durée (297149 jours) B Maladie longue durée (171469 jours)

B Maternité / Paternité (159854 jours)

B Maternité / Paternité (76287 jours)

mAT/MP (201627 jours) 8 AT/MP (69013 jours)

B Congés spéciaux (74517 jours) @ Congés spéciaux (52332 jours)

En 2017, le motif de maladie de courte durée a représenté 16% de I'absentéisme total dans les ESMS du champ « Personnes agées »

Répartition du personnel par tranches d’age selon la catégorie d’ESMS, au 31 décembre 2017

MAS [SAMSAH|SESSAD(SPASAD|SSIAD | Total

-20 ans 0,1% 0,2% 0,9% 0,2% 0,20% 0,4% 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,9% 0,4% 0,5%

6,7% 19,2% 11,6% 12,6% 12,8% 10,8% 11,4% 18,7% 16,3% 13,8% 15,7% - 18,3%

2 or [N G0 R > R~ [ oo 50 [ I O O R
o-ssor 27 I D 0 O O (B ==~ (-~ O

50-54 ans 13,2% 14,6%  18% 13,3% 12,2% 19,4% 10,7% 14,1% 14,7% 14,4% 14,3% 14,2% 12,8% 9,6% 10,3% 14,8% 13,3% 13%

20-29 ans 13,5% 7,3% 7,9% 11,8%

55-59 ans 12,4% 14,9%- 16,8% 9,4% 17,6% 9,2% 14,5% 15,3% 13,4% 13,3% 11,9% 10,4% 8,8% 10,1% 11% 9,4% 10,8%
60-64 ans 6,3% 12,2% 9,4% 4,6% 2,9% 59% 2,8% 55% 3,2% 53% 6,1% 55% 41% 3,6% 4,6% 1,7% 3,3% 3,9%
+65ans  2,2% 3,2% 08% 19% 04% 0,7% 08% 0,6% 05% 12% 1,1% 10% 0,7% 18% 1,7% 12% 0,5% 0,7%

;Z::(I')nnel 720 686 266 483 28335 3226 2921 525 190 1324 5987 1052 3621 386 2456 344 3407 55929

Au 31 décembre 2017, 29,2% des 720 personnes travaillant en CAMSP avaient entre 30 et 39 ans. 68



L’ancrage territorial des ESMS en 2017 ESMS ARS et cofinancés

Focus sur les coopérations inter-établissements et services

GCS

GCSMS

GHT

GIE

GIP

IAucune

IConvention

Nombre d'ESMS

51,7% 31,8% . 57,1% 52,8% 39% 54,2% 33,3% 50% 41,7% 48,7% 57,7% 64,8% 48,6%  41,2% 25% 44,2% 639
3,4% 5,6% 4,2% 1,9% 2,9% 3,8% 94
10,6% 10% 8,3% . 16,7% 3,4% 3,8% 7,4% 11,4% 1,8% 25%  7,7% 102

3,4% - 1%  6,9% 5,6% 8,6% 1,8% 13% 69
- 2% 1,4% 0,6% 27

2,7% 2,8% 0,8% . 1,9% 5,7% 1,2% 1,3% 25

34,5% - 25% 42,9% 19,8% 38% 29,2% - 50% 37,8% 26,9% 20,4% 37,1%  45,3% 25% 32,7% 403

29 22 4 479 100 72 6 2 24 119 26 54 35 170 8 156

CAMSP | CMPP | CRP | EEAP | EHPAD | ESAT| FAM

IDA |IDV | IEM

IME | ITEP | MAS | SAMSAH | SESSAD | SPASAD | SSIAD | Total

En 2017, 51,7% des CAMSP avaient signé une convention de partenariat inter-établissements et services. Par ailleurs, 3,4% des CAMSP ont
déclaré étre adhérent a un Groupement Hospitalier Territorial (GHT).

Zoom sur les prestations indirectes des EHPAD, réalisées de maniére mutualisée dans le cadre d’une coopération formalisée

M Fournir des repas

@ Entretenir le linge

T —
Répartition

OTransports liés au projet individuel

9%

3%

EHPAD - Hauts-de-France

Parmi les prestations indirectes qu’elle met en ceuvre, la structure médico-
sociale peut étre amenée a réaliser des repas pour les personnes
accompagnées et / ou a assurer un service de portage de repas au domicile,
a entretenir le linge des résidents et celui du personnel, ainsi qu’a réaliser
des prestations de transport.

A ce titre, 4% des EHPAD de la région déclarent fournir des repas de
maniére mutualisée, tandis que 9% affirment que I'entretien du linge est
réalisé grace a la mise en commun des moyens de plusieurs structures.

Par ailleurs, 7% des EHPAD de la région indiquent gérer leurs ressources
humaines dans le cadre d’'une coopération formalisée. Cette thématique
englobe tant le pilotage et la direction de la structure, la GPEC ainsi que le
dialogue social, notamment. Enfin, 5% des EHPAD précisent par ailleurs que
leur gestion budgétaire, financiére et comptable (gestion du bati, de la
facturation, des comptes administratifs, des achats...) est réalisée de
maniére mutualisée.

Focus sur les missions d’appui-ressource les plus développées sur le territoire

En 2017, 92 ESMS du champ « Personnes agées » et 225 ESMS du champ « Personnes en situation de handicap » ont déclaré effectuer des
missions d’appui-ressource sur leur territoire.

Répartition

M Actions de sensibilisation auprés des professionnels ou tout public

O Expertise -conseil et mise a disposition de temps de personnel auprés d'autres structures médico-sociales, équipe-relai handicap rare,
structures de droit commun et autres organismes
@ Mise a disposition /préts de matériel spécifique

[ Participation a la formation de professionnels (formations qualifiantes) hors participation a des jury d'examens

Champ "Personnes agées"

166

Champ "Personnes en situation de handicap"

En ce sens, 54 ESMS du Champ PA ont indiqué participer a la formation de professionnels, par le biais de formations qualifiantes. Par
ailleurs, 166 ESMS du Champ PSH ont déclaré réaliser des actions de sensibilisation aupres des professionnels ou tout public, sur leur

territoire.
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Annexe 1

Taux de validation par catégories d’ESMS et par département (campagne 2018)

Pas-de-Calais Somme Hauts-de-France

Inscrits Taux de Inscrits Taux de Inscrits Taux de Inscrits Taux de Inscrits Taux de Inscrits Taux de

validation validation validation validation validation validation
CAMSP 3 67% 13 92% 3 100% 10 100% 2 100% 31 94%
CMPP 2 100% 12 92% 3 100% 3 67% 4 100% 24 92%
CRP - - 2 100% 1 100% 1 100% - - 4 100%
EHPAD 64 84% 234 89% 66 94% 117 87% 52 100% 537 89%
ESAT 12 100% 44 77% 16 94% 23 96% 17 100% 112 89%
IEM - - 13 92% 2 100% 8 100% 2 100% 25 96%
EEAP 2 100% 2 100% 2 100% - - 1 100% 7 100%
FAM 7 100% 31 97% 8 100% 20 95% 8 100% 77 94%
FH 11 100% 37 65% 13 85% 23 100% 13 100% 97 85%
FV 11 100% 37 81% 13 92% 26 88% 20 80% 107 87%
IME 14 100% 41 100% 17 94% 36 89% 16 100% 124 96%
IDA - - 2 100% 1 100% 2 100% 1 100% 6 100%
IDV - - 2 100% - - - - - - 2 100%
ITEP 2 100% 12 100% 8 63% 4 100% 5 60% 31 84%
MAS 7 71% 27 96% 11 64% 12 83% 6 100% 63 86%
SAMSAH 5 100% 14 79% 4 100% 11 100% 5 80% 39 90%
SAVS 12 100% 22 59% 7 86% 17 100% 11 73% 69 81%
SSIAD 28 86% 70 91% 14 43% 48 90% 21 90% 181 86%
SESSAD 16 94% 77 96% 24 100% 42 90% 20 95% 179 95%
SPASAD 2 50% 3 67% 1 100% 6 33% 2 100% 14 57%
TOTAL 198 90% 695 88% 214 87% 409 90% 206 93% 1722 89%
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Annexe 2

Taux de renseignement moyen des données (campagne 2018)

Pas-de-Calais Somme Hi:‘::-cie'
CAMSP 84% 97% 92% 99% 90% 96%
CMPP 97% 100% 100% 99% 100% 100%
CRP - 98% 100% 100% - 99%
EEAP 94% 100% 91% - 100% 96%
EHPAD 92% 92% 91% 94% 92% 92%
ESAT 97% 95% 97% 98% 96% 96%
FAM 92% 98% 96% 98% 100% 97%
FH 97% 93% 96% 97% 93% 95%
|FV 97% 94% 95% 98% 98% 96%
|IDA - 100% 100% 100% 100% 100%
|IDV - 94% - - - 94%
|IEM - 98% 100% 100% 99% 99%
|IME 96% 97% 99% 96% 95% 97%
ITEP 94% 95% 94% 91% 96% 94%
MAS 98% 96% 95% 99% 92% 96%
zAMSA 96% 96% 93% 97% 90% 95%
SAVS 98% 96% 97% 96% 91% 96%
SESSAD 96% 97% 97% 98% 97% 97%
SPASAD 100% 95% 100% 89% 87% 93%
SSIAD 94% 93% 96% 93% 88% 93%
TOTAL 94% 94% 95% 96% 94% 95%




Glossaire

AT/MP
ANAP
ATIH
CAMSP
CMPP
CNSA
CRP
EEAP
EHPAD
ESAT
ESMS
ETP
FAM

FH

FV

GCS
GCSMS
GHT
GIE
GIP
GIR
GMP
GPEC
IDA
IDV
IEM
IME
ITEP
MAS
PA
PMP
PSH
SAMSAH
SAVS
SESSAD
SPASAD
SSIAD

Accident du Travail / Maladie Professionnelle

Agence Nationale d’Appui a la Performance

Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation
Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

Centre Médico-Psycho-Pédagogique

Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie

Centre de Rééducation Professionnelle

Etablissement pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
Etablissement et Service d’Aide par le Travail
Etablissements et Services Médico-Sociaux

Equivalent Temps Plein

Foyer d’Accueil Médicalisé

Foyer d’Hébergement

Foyer de Vie

Groupement de Coopération Sanitaire

Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale
Groupement Hospitalier Territorial

Groupement d’Intérét Economique

Groupement d’Intérét Public

Groupe Iso-Ressources

GIR Moyen Pondéré

Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences
Institut pour Déficients Auditifs

Institut pour Déficients Visuels

Institut d’Education Motrice

Institut Médico-Educatif

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

Maison d’Accueil Spécialisée

Personnes Agées

Pathos Moyen Pondéré

Personnes en Situation de Handicap

Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile
Service Polyvalent d’Aide et de Soins a Domicile

Service de Soins Infirmiers a Domicile
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das.tdbesms.anap@pasdecalais.fr
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poleetablissementspaph@somme.fr
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