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Un consensus sur les limites du systeme actuel
et sur les objectifs d’évolution

Le rapport Vachey-Jeannet Octobre 2012

» Tarification actuelle : facteur de lourdeur et de complexité

1. Les modes de catégorisation des ESMS sont des obstacles a la continuité des prises
en charge

2. Pas de lien objectivé entre le niveau de financement d’un établissement et le degré
d’autonomie des personnes accueillies

» Programmation des créations de places qui n’est pas dictée, du cété des
financeurs, par une objectivation, sur un territoire donné, des besoi

1. Les sources de connaissance des situations de handicap et de leurs évolutions sont
insuffisantes
2. Il n'existe pas d’outils d’évaluation des situations de handicap traduites en besoins
d’accompagnement en ESMS
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Objectifs du projet SERAFIN-PH : un projet
d'envergure issu du rapport Vachey - Jeannet

Construire les outils qui permettront une allocation de ressources
aux etablissements et services pour 'accompagnement des
personnes en situation de handicap:

> ...qui soit équitable
» ...dont les processus soient simplifiés

> ...qui permette des parcours de vie sans rupture pour les
personnes (ce point a été renforcé par le rapport de Denis
Piveteau « zéro sans solution : le devoir collectif de permettre un
parcours de vie sans rupture pour les personnes en situation de
handicap et pour leurs proches » , et sa traduction opérationnelle
« une réponse accompagnée pour tous »)
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Obijectifs du projet SERAFIN-PH : un projet
d'envergure issu du rapport Vachey - Jeannet

Mettre en ceuvre un nouveau dispositif d’allocation de ressources

aux établissements et services pour [I'accompagnement des
personnes handicapées.

UN PROJET QUI SE DECLINE EN TROIS PHASES - UN PROJET AU
MOYEN TERME AVEC DES ETAPES A FRANCHIR

» Phase 1 : Construire les outils qui permettront une allocation de
ressources rénovée = c’est la phase actuelle

» Phase 2 : Choisir un modéle de tarification, en simuler les impacts

> Phase 3 : Déployer le modéle
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Perimetre du projet

’ensemble des ESMS

..accueillant ou accompagnant des enfants ou des
adultes en situation de handicap

..et pour lesquels une orientation de la MDPH est
necessaire

Notre approche doit étre transversale : pas de
segmentation par categories d’établissements et de
services ou par public
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Périmetre du projet

divers
Centres de
ressources
établissements pour enfants
IME CAMSP
IEM CMPP
ITEP BAPU
EEAP
ETAB. POUR DEF.
SENSORIELS
SESSAD
CAFS

SERAFI
——PH

établissements pour adultes

ESAT

SSIAD

CRP (incluant
travaux en cours)

SAAD

CPO

SPASAD

UEROS

SAVS

SAMSAH

MAS

FAM

FV-FO

FH
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Méthode de travall

» Un projet porté par une équipe projet mixte DGCS/CNSA

Co-construit avec le groupe technique national composé

D‘unions et de fédérations de gestionnaires d’ associations représentant des personnes handicapées
D’associations nationales du secteur médico-social

De représentants de 'ADF

De la CNAMTS

De deux ARS (Pays de Loire et Centre-Val de Loire)

D’une MDPH (Meuse)

De 'ANAP, TANESM et 'ATIH

De TANCREAI

De lEHESP

De différentes directions de I'Etat (Direction de la sécurité sociale , Direction générale de l'offre de soins ,
Direction du budget..)

Co-piloté par la DGCS et la CNSA (comité de projet)
avec I'appui d’un comité scientifique

Un rendu compte au comité de pilotage et au comité stratégique qui valident
en dernier ressort
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Les nomenclatures
des besoins et des prestations

» Ce sont les premiers outils de la réforme

Il s’agit de décrire de fagcon commune et partagée (soit sur la base
d’un « dictionnaire commun »):

 Les besoins : il n'existait pas de « liste » partageée des termes
décrivant les besoins (ni de définition commune de la notion de
besoin)
= Le besoin est souvent confondu avec la réponse: « il ou elle a besoin
d’une place en ESMS »

« Les prestations deélivrées par les ESMS en réponse a ces besoins: il
n’existait pas de définition partagée permettant de décrire ce que
« fait » le secteur médico-social accompagnant les personnes en
situation de handicap

Ce n’est donc pas encore, a ce stade des travaux, un « référentiel
tarifaire »
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La définition des besoins

Approche sociétale du handicap : cf loi 2005 et réféerences
internationales (facteurs personnels et environnementaux)

Le besoin se définit dans I’écart a la norme de réalisation
en s’appuyant sur les capacités et potentialités, les
habitudes et le projet de vie de Ila personne.
Une attention particuliere a la situation des enfants pour
lesquels il s’agit de repérer les besoins en fonction de Ia
situation actuelle, mais aussi dans une démarche dynamique
en tenant compte de I'évolution méme de la situation previsible
en I'état des connaissances.

Le besoin est identifié a I'issue d'une double approche: les
attentes de la personne et I'évaluation des professionnels

De quoi ai-fje besoin pour, comme les autres de mon age, me
soigner, aller a I'école, avoir une activité professionnelle ? Etc..
SERAFIN R pourone adéauation 12
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Classification Internationale
du Fonctionnement, du Handicap et de la Sante
(C.ILF., OMS, 2001 & C..F.-E.A., 2008)

Probleme de santé
Trouble ou maladie

r
i i

Fonctions

SPHSIgES T 3 d Activites al Participation
Structures
!

anatomiques

l Facteurs contextuels l

Facteurs
personnels 2

Facteurs
environnementaux

EHESP - CC OMS FCI-CIF - 2015




——

Schématisation de la définition du besoin

Norme de réalisation

Activite A fictivite B d’une l'activité (ou

participation) dans

Besoins une population
- donnée : capacité
Capacite de d’une personne sans
réealisation . £ A
de Pactivité probleme de sante a
Capacité de ou de réaliser cette activité
réalisation participation (ou participation) dans
de P'activite ou parune un environnement
de participation personne lisd
T donnée normalisé
personne
donnée
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ARS. CG ARS, CG, MDPH, (ARS. CG, MDPH, Gestionnaire
' Associations Associations RS etCG  Egsms, ARS, CG...
Diagnostic
COLLECTIF territorial Besoins
partagé
Nomenclature
de besoins
dans le cadre
du référentiel
tarifaire
Aidants,
Personne MDPH MDPH CDAPH droit commun...

Besoins

Personnel ESMS, libéraux,
INDIVIDUEL Personne ESMS + MD + personne  droit commun...

Besoins
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Principes de construction et d’utilisation
des nomenclatures

Les nomenclatures ont été construites avec une triple exigence :

la non ambiguité des définitions ;
'exhaustivité des composantes ;

'exclusivité de ces composantes les unes par rapport aux autres.

Les nomenclatures servent a decrire les besoins et les prestations
dans un langage partageé et de maniere organisée :

Elles ne sont pas des outils d’évaluation, donc pas de cotation
(intensité, etc...)

Elles ne prejugent pas du modele tarifaire
Elles servent a classer les besoins et les prestations

Elles sont les outils de description qui vont étre utilisés dans différents
travaux avec plusieurs finalités

S E RAFI Services et Etablissements : 16
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La structuration des nomenclatures :
trois domaines

Santé

La santé somatique et psychique, les besoins en lien avec la
déficience de la personne, une maladie ou tout autre
probleme de sante lié ou non a sa déficience

Autonomie

Les activités de la vie quotidienne (entretien personnel), la
communication et la prise de décision, la mobilite

Participation sociale

C’est I'implication des personnes dans des situations de vie
reelle, notamment I'école, l'universite, le travail, un logement,
la gestion des ressources...

S E RAFI Services et Etablissements : 17
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Logiques des nomenclatures Serafin-PH

Prestations

Besoins

Autonomie Participation sociale

Autonomie
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Participation sociale
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Nomenclature des besoins

1.1et 1.1.1- Besoins en matiére de santé
somatique ou psychique

1.1.1.1- Besoins en matiére defonctions mentales,
psychigues, cognitiveset du systéme nerveux

1.1.1.2 - Besoins en matiére de fonctions sensorielles

1.1.1.3-Besoinsen matiére de douleur

1.1.1.4-Besoins relatifsa lavoix, o la parole et 2 I'appareil
bucco-dentaire

1.1.1.5- Besoins en matiére de fonctions cardio-vasculaire,
hématopoigtique, immunitaire et respiratoire

1.1.1.6- Besoins en matiére de fonctions digestive,
métabolique, endocrinienne

1.1.1.7 - Besoins en matiére de fonctions génito-urinaires et
reproductives

1.1.1.8- Besoins en matiére de fonctions locomotrices
1.1.1.9- Besoins relatifs a lapeau et aux structures associees

1.1.1.10-Besoins pour entreteniret prendre soinde sa sante

1.2 et 1.2.1 - Besoins en matiere d'autonomie
1.2.1.1- Besoins en lien avec l'entretien persocnnel

1.2.1.2 - Besoins en lien avec lesrelationset les interactions
avec autrui

1.2.1.3- Besoins pour la mobilité

1.2 1.4-Besoins pour prendre des décisions adaptées et pour
la sécurite

1.3 - Besoins pour la participation sociale

1.3.1—-Besoins pour accéder aux
droits et a la citoyenneté

1.3.1.1-Bescins pouraccéder
auxdroitsetala
citoyenneté

1.3.2 - Besoins pour vivie dans un
logement et accomplirles activités
domestiques

1.3.2.1- Besoins pourvivre dans
un logement

1.3.2.2 - Besains pouraccomplir
les activités
domestiques

1.3.4— Bescins pour participer a la
viesociale et se déplacer avecun
maoyen de transport

1.3.4.1 - Besoins pour participer
alaviesociale

1.3.4.2 - Besoins pourse
déplacer avec un
moyen de transport

1.3.3-Besoins pour I'insertion
sociale et professicnnelie et pour
exercerses rolessociaux

1.3.3.1-Besoinsen lienavec la
viescolaire et
etudiante

1.3.3.2-Besoinsen lienavec le
travailet 'emploi

1.3.3 3 - Besoins transversaux
en matiére
d'apprentissages

1.3.3.4-Besoins pouriavie
familiale, la
parentalitg, la vie
affective et sexuelle

13 35-Besoins pour
apprendre & étre pair-
aidant

1.3.5—Besoins en matiére de
ressources et d autosuffisance
eCconomigue

1.3.5.1- Besoins en matiére de
ressources et
d'autosuffisance
économique
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Nomenclature des prestations directes
Soins et accompagnement

2.2 - Prestations pour la participation sociale

2.3.1—-Accompagnements
pour exercer ses droits

2.3.1.1 - Accompagnements a
I"'expressiondu projet
personnafise

2.3.1.2 - Accompagnements &
I"'exercice desdroits et
iibertes

2.3 4—Accompagnements
pour participer a lavie sociale

2.3.4.1-Accompagnementsdu
lienawvec les proches
et le voisinage

2.3.4 2 — Accompagnements
pour la partidipation
a UK activites sociakes
etde loisirs

2.3.4.3 — Accom pagnemerts
pourle
développement de
I'autonomie pour les
deplacements

2.3.4 4 - Accompagnements

apréesiasoriede
I'EEME

2.3.2—Accompagnements au
logpement

2321 —Accompagnements
pour vivre dansun
iogement

2.3.2.2 - Accompagnements
pour accomplir les
activitésdomestiques

2.3 5—Accompagnements en
matiére de ressourceset
d'autogestion

2.3.5.1 - Accompagnements
pour I'ouverture des
droits

2.3.5.2 - Accompagnements
pour I'autonomie de
la personnedans la
gestiondes
ressouUrces

2.3.5.3 —Informations
conselsetmiseen
ceuvre des mesures
de protectionsdes
aduftes

2.3.3— Accompagnements pour
EXErcer ses ralessociaux

2.3.3.1 — Accompagnements pour
menersaviedgléveou
d’etudiant

2.3.3.2 — Accompagnements pour
préparer savie
professionneiie

2.3.3.3 — Accom pagnements pour
menersavie
professionnelle

2.3.3.4 — Accom pagnements pour
réalisa desactivites de
jour spedalisées

2.3.3.5 - Accompagnements-de la
vie familizke, dela
parentalite, delavie
affective et sexuelie

2.3.3.6 — Accompagnements pour
I'exercice desmandais
glectorauy, la
représentation despars
et la pair-aidance

2.2 et 2.2.1 - Prestations en matiére d'autonomie

2.2.1.1 - Accompagnements pour les actesessentiels

2.2.1.3 - Accompagnements a l'extérieur avec déplacement
d'un professicnnel pour mettre en ceuvre une prestationen

matiére d'autonomie

2.2.1.2—-Accompagnements
pourla
communicationet les
relationsavec autrui

221 4—-Accompagnements pour prendre des décisions adaptées et pour la sécurité

2.1 — Prestations de soins, de
maintien et de
développement des capacites
fonctionnelles

2.1.1-S5oins somatigueset
psychigues

2.1.1.1-50ins médicaux & visee
préventive, curative et
palliative

2.1.1.2 —5Soinsdesinfirmiers, des
aidessoignanis et
auxiliaires de puericuiture
a viseepreverntive,
curative et paliiative

2.1.1.3-Prestations des
psychologues y comprisa
destination des fratries et
des aidants

2.1.1.4- Prestationsdes
pharmacienset
préparateursen
pharmacie

2.1.7- Réeducation et réadaptation
fonctionnelle

2.1.2.1- Prestationsdes auxilizires
meédicaux, des
instructeursen
locomaotion et avéjistes
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Nomenclature des prestations indirectes
Pilotage et fonctions supports

3.1 - Fonctions gérer, manager, coopérer

3.1.1.1 - Pilotage et direction

3.1.1.2 - Gestion des ressources
humaines et du dialogue
social

3.1.1.3—GPEC, formation
professionnelle continue,
conditionsde travail et
dialogue social

3.1.1- Gestion des ressources
humaines etdudialogue social

3.1.4.1-Démarche damélioration
continue de la qualité

3.1.4.2- Analyse des pratigues,
espaces ressource et
soutien au personnel

3.1.4-Qualitéetsécurité

3.1.5.1 - Coopérations,
conventions avec les
acteurs spécialiséset du
droitcommun

3.15- Relationsavec leterritoire

3.1.2.1— Gestion budgétaire,
financiére et comptable

3.1.2.2— Gestion administrative

3.1.2 3-Transports liés a gerer,
manager, CoopEerer

3.1.2 - Gestion administrative,
budgétaire, financiére et comptahble

3.1.3.1- Communication(interne
et externe), statistiques,
rapportannuel et
document collectifs 2002-2

3.1.3.2- Gestion des données des
personnes accueillies

3.1.3.3- 5ystéme d'information,
informatique, TIC,
archivage informatique des
données, GED

3.1.3 - Informationet
communication

3.1.5.2- Appui-ressourceset
partenariats institutionnels

3.2 - Fonctions logistiques

3.2 1- locaux et autres ressources
pour accueillir

3.2.1.1-locauxetautres
ressources pour héberger

3.2.1.2—-locauxet autres
ressources pouraccueillir
le jour

321 3-Llocauxetautres
ressources pour réaliser
des prestations de soins,
de maintien etde
développement des
capacitésfonctionnelles

3.2.14-locauxetautres
ressOoLUrCes pourgerer
Manager, Conperer

3.2.1.5- Hygiéne, entretien,
sécurité des locaux,
espaces extérieurs

3.2.3 - Entretenir le linge

3.2.3.1- Matérielsde
blanchizsage

3.2.3.2-Traitement du linge

e x mn e raei e 1 Eaa A

3.2 2-Fournirdesrepas

3.2.2.1- Matérielsde cuisine

3.2.2.2 - Production de repas

3.2.2.3 - Mise a disposition des
repas

3.2.2.4-Transportsdes bienset
materiels iz a la
restaurationeta
I'entretien du linge

3.2 4-Transports liés au projet
individuel
3.2.4.1- Transports liés a accueillir
(domicile-structure)

3.2.4.2-Transports liés aux
prestationsde soins, de
maintien et de
développement des
capacitésfonctionnelles

3.2 43- Transports liés a
I'autonomie

3.244-Transportsliezala
participationsociale 21



Les « préalables » des nomenclatures

» Elles s’inscrivent a ce stade dans la premiere phase de la
reforme SERAFIN-PH : elles ne sont pas un « référentiel
tarifaire »

» Elles reposent sur le principe général que la personne en
situation de handicap doit étre en permanence associée /
actrice du projet d'accompagnement qui lui est proposé: Les
besoins tiennent compte des attentes de la personne.

» Elles ne visent pas a « decouper » 'accompagnement de la
personne, mais a lI'expliciter : le projet d’accompagnement
global reste pertinent (y compris par des modalités
partenariales, et de droit commun)

» Elles permettent d’approcher la complexité
et l'intrication de 'accompagnement médico-social

S E RAFI N Services et Etablissements : 22
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« Statut » des nomenclatures

» Stabilisées jusqu’a la fin 2017
» Validées dans leur version actuelle par la ministre au
comité strategique du 21 janvier 2016

» Probable actualisation (intitulé, regroupement,...) apres
la premiere enquéte de cout

» Mise en ligne sur le site de la CNSA et du Ministere des
affaires sociales ( DGCS)

» Formulaire en ligne sur les usages (lien sur le site de la
CNSA/plaquette de présentation)

S E RAFI N Services et Etablissements : 23
Réforme pour une Adéquation

— PH des FINancements aux parcours

_— des Personnes Handicapées



Actions realisées en 2016

Trois chantiers principaux :

»Enquéte de colt confiée a I'ATIH avec 'appui de I'équipe projet
SERAFIN-PH

»Le tableau de bord médico social de la performance a I'aune des
nomenclatures SERAFIN-PH en partenariat avec 'ANAP

»Etablir les liaisons entre besoins et prestations dans un objectif tarifaire

Ces chantiers sont conduits avec I'appui de comités ad hoc, du groupe
technique national et du comité scientifique

S E RAFI Services et Etablissements : 24
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L'enquéte de cout realisee en 2016

Premiere enquéte de couts (EDC) dans le secteur des
personnes handicapées

» Enjeu: mieux connaitre puis comprendre les colts des prestations
deélivrées par les ESMS (selon la nomenclature Serafin)

- Réalisée par I'ATIH avec I'appui de I'équipe projet— confidentialité
des données (comptes 2015)

+ 120 ESMS: 100 enfants (hébergement et services: 40 SESSAD / 30
IME /9 ITEP /9 IEM / 8 polyhandicap / 2 déficients auditifs / 2
déficients visuels) + 20 adultes (uniguement hébergement: 5 MAS /
5 FAM / 5 Foyer de Vie / 5 Foyer d’hébergement)

- Formation des ESMS volontaires en juin 2016
* Enquéte : juillet — décembre 2016

* Premiers résultats : 110 ESMS ont finalisé 'enquéte / globalement
bon retour qualitatif. Les résultats quantitatifs seront disponibles a
partir du second trimestre 2017.
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Le tableau de bord médico social de la
performance

Tableau de bord généralisé en 2018, porté par TANAP

=> Pour Serafin : repenser les données et indicateurs du tableau de
bord (TBD) a 'aune des nomenclatures, et en améliorant la
caracteérisation de l'activité des structures

>

Groupe de travail ad hoc de mars a juin :

harmonisation des terminologies SERAFIN-PH /Tableau de bord
(exemples: « fonctions administratives et de gestion » du tbd devient
« prestation piloter, manager, coopérer » selon SERAFIN-PH)

création d’'une donnée de caractérisation dans le tbd: « appui-
ressource et partenariats institutionnels » (correspond a une
prestation SERAFIN) pour montrer le réle de 'TESMS sur son
territoire

57 ESMS ont testé les modifications proposées (sur la base du
volontariat) a 'automne 2016 .

Nouveau test en 2017 avant décision d’intégration des modifications
en 2018
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Initier la liaison entre besoins et prestations déns
un objectif tarifaire

Quel que soit le modéle tarifaire qui sera retenu in fine, un lien entre
les besoins des personnes et les prestations (en particulier
directes) servies doit pouvoir étre établi, afin de garantir un
financement équitable.

Plusieurs étapes a franchir, marches a construire, avant d'intégrer cette
liaison dans le futur modele tarifaire

Premiere ‘marche’ => Recherche de variables discriminantes « a
dire d’experts », des « marqueurs de charge en
accompagnement »

Méthodologie de focus group : appui sur le savoir empirique des
acteurs médico-sociaux. Groupe d’experts (membres du GTN et autres
. gestionnaire, cliniciens er personnes qualifiees) développé en 2017
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Programme de travail 2017: validation lors du

comite stratégique du 9/02/17

Principaux

« EDC 2017 / préparation ENC
Lien besoins/prestations
Réflexion sur le modéle tarifaire

Conduite du changement dont usages
des nomenclatures

Ajustement des nomenclatures

S ERAFI N Services et Etablissements :

Réforme pour une Adéquation
_— PH des FINancements aux parcours
: . des Personnes Handicapées
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Programme de travail 2017

Chantiers principaux (poursuite des chantiers 2016) - EDC

Poursuite de I'enquéte de cout (EDC) et préparation de
I’étude nationale de coits (ENC), 'ENC visant a pouvoir
établir des colts de référence pour des types de prestations, en
fonction des caractéristiques des personnes accompagnées.

Echantillon de la 2¢ EDC : 250 ESMS (100 enfants / 150
adultes), sur I'ensemble du périmetre Serafin-PH, y compris
structures expérimentales (sur orientation CDAPH) et ESAT
(sur le budget social, avec un document annexe retracant les
charges du budget commercial pouvant étre eventuellement
affectées sur le budget social, car permettant la délivrance de
prestations Serafin)
SERAFIN F&fms pour ne aatation 29
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Programme de travail 2017

Chantiers principaux (poursuite des chantiers 2016) - « lien
« besoins / prestations »

La methodologie définie en 2016 sera déployée en 2017,
par I’analyse de situations individuelles visant a
identifier des reperes impactant les couts de
I’accompagnement. Un des objectifs est de pouvoir
proposer des caractéristiques individuelles a recueilllir
dans le cadre de 'ENC.

S E RAFI N Services et Etablissements : 30
Réforme pour une Adéquation
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Identifier des « repéres »: T
Une etape du projet Serafin-PH

Serafin-PH = recherche du futur modele tarifaire

T1 - Identifier les éléments T2 — Utiliser et éprouver ces
qui impactent les coits de éléments (repéres) dans le
’laccompagnement cadre de I'Etude nationale de
(repéres) colt ENC
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|dentifier des « reperes »:
Une etape du projet Serafin-PH

Premiere démarche de ce type, sur un sujet particulierement
complexe => Une démarche et une méthodologie forcement
exploratoires

Objectif : identifier par la description de situations les repéres qui
impactent les colts de 'accompagnement

Comment ? par une méthodologie « a dire d’experts », en
Eéténisss)ant en groupe de travail des représentant du secteur MS
ESMS).

Les participants au groupe de travail devront décrire des
situations réelles et actuelles de trois a quatre personnes en
situation de handicap accompagnées ou non, en ESMS.

A partir de ces descriptions, I'équipe Serafin-PH repérera les
combinaisons d’eéléments redondants constituant les reperes
caracteristiques des variations des couts de 'accompagnement.

S E RAFI N Services et Etablissements : 32
Réforme pour une Adéquation

— PH des FINancements aux parcours
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|dentifier des « reperes »:
Lien avec I'Etude de Colts

Les premiers « reperes » ont vocation a étre intégres a
'ENC 2018

EDC 2016 et 2017

Réflexions
sur le futur

modele
tarifaire

Identification de repéres par
la description de situations
impactant les codits de
I'accompagnement

SERAFI Services et Etablissements :
Réforme pour une Adéquation

P —— PH des FINancements aux parcours

p— des Personnes Handicapées
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Programme de travail 2017

» Chantiers principaux

Conduite du changement : usages et diffusion des
nomenclatures (Exemples : tableau de bord de la performance
medico-sociale, Répertoire opérationnel des ressources-ROR,
Systemes d’informations, Réponse Accompagnée...). Il s’agit ici de
continuer a faciliter 'appropriation des nomenclatures dans différents
chantiers, et par différents acteurs dans le champ du handicap.

S E RAFI Services et Etablissements : 34
Réforme pour une Adéquation

— PH des FINancements aux parcours
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Programme de travail 2017

» Chantiers principaux

Ajustement des nomenclatures. Suite aux premiers usages des
nomenclatures (aussi bien dans le cadre de 'EDC que dans une visée
descriptive des besoins et de I'offre), celles-ci seront ajustées afin de
prendre en compte ces retours d’expérience.

SERAFI Services et Etablissements : 35
Réforme pour une Adéquation

_— PH des FINancements aux parcours

: . des Personnes Handicapées



Programme de travail 2017

» Chantiers principaux

Premieres réflexions sur les modeles tarifaires possibles pour
éclairer le choix prévu en phase 2. |l s'agit ici d'explorer les différents
modeles de financement existants, et de commencer a faire des
hypotheses sur les choix possibles (préparation de la phase 2).

SERAFI Services et Etablissements : 36
Réforme pour une Adéquation
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PRESENTATION DE LA REFORME : OBJECTIFS, CALENDRIER,
PERIMETRE, METHODE

ETAPES REALISEES ET EN COURS : LES NOMENCLATURES ET
LES ACTIONS REALISEES EN 2016, LE PROGRAMME DE
TRAVAIL 2017

LE LIEN AVEC LES AUTRES CHANTIERS STRUCTURANTS DU
SECTEUR

SERAFIN jgice ot rblsements: a7
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Serafin-PH au service de I'évolution de l'offre

Convergence des logiques d’interventions
Virage inclusif
Fluidification des parcours
Modularité des accompagnements

Participation des personnes en situation de handicap

Convergence des « projets »
Réponse accompagnée pour tous
S| MDPH
Réforme des autorisations
Contractualisation pluriannuelle d’objectifs et de moyens
ROR - Répertoire Opérationnel des Ressources — Début des travaux
Instruction Poles de compétences et de prestations externalisées autisme ...

Une diffusion et une appropriation des nomenclatures par différents acteurs

S E RAFI N Services et Etablissements : 38
Réforme pour une Adéquation
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Tableau de
bord

Sl allocation
de ressources

médico-social

Expérimentation

Chantiers

Mise en ceuvre
rapport
"zéro sans
solution »
Réponse
accompagnée

ROR
(ASIP)
Programme
Refonte des S| MDPH
Autorisations

Chantiers qui vont

impactés par la ) ,
P . P impacter la réforme
réforme
e service .
Généralisation territorial | Chantiers
expérimentations , des CPOM de santé au ANAP
Réforme de la (LFSS 2016) public (Loi | (CPOM...)

locales

Chantiers ministére

Chantiers CNSA

Chantiers agences

Chantiers ADF voire
départements

tarification des
ESMS - PH

santé)

Chantiers paralleles

Chantiers Réforme
d'évolution de |tarifaire EHPAD
I'offre sanitaire

(ex : USLD,
SSR)
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Les nomenclatures Serafin : 2 «vies paralleles »

2 objectifs distincts dans les usages

» Ce pour quoi elles ont été élaborees = outils de
la reforme tarifaire (Indicateurs, Enquéte puis
étude nationale de cout)

» Ce pour quoi elles servent car le secteur
medico-social a besoin d'un langage commun
pour decrire un méme public, et des mémes
accompagnements dans leur diversité = outil
de description

SERAFIN ?{ ?r orme pt g A:ineq:atlon 40
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Description a
visée
iIndividuelle

e

Description a
visée
collective

Systeme Gestion de
d’information I'offre

Répertoire
opérationnel des

ressources ROR Autorisations

S| MDPH

Sl suivi des

orientations

Prestations des
ESMS sur le

Contrble de

gestion
Espaddom

territoire

services 41
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SERAFIN-PH dans les processus MDPH

Processus
MDPH

Outils

Programme S| MDPH et utilisation de la logique

e —

Processus dynamique

N

Décisions,
Médiation,
conciliation

-/

)

Mise en
oceuvre

——

-

4 A / N Recueil des Analyse des
: données et besoins pour
Accueil mise en proposer
Demande Informatpn, Instruction évidence des
el des besoins réponses
catiion )
Evaluation
et élaboration du PPC
N VAN VAN \ %
Attentes :
: ' Formulaire de demande + PPC
FRELlEE Certificat médical GEVA PPS

vie

Notifications

Document
individuel
de prise

en charge

SERAFIN
——PH

Nomenclatures des
besoins Serafin-PH

(directes) SERAFIN-PH

+ hébergement et transport

Services et Etablissements :
Réforme pour une Adéquation
des FINancements aux parcours
des Personnes Handicapées

Nomenclatures des prestations

—_—
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Proximitée SERAFIN-PH et reponse accompagnee

L’utilisation des nomenclatures Serafin-Ph facilitera la fluidification
des parcours par le partage et I’lharmonisation des principes et du
Ianga%e tétilisé tant au niveau des institutions (MDPH, CD, ARS) que
des ESMS.

Les nomenclatures permettent un double usage descriptif :

» des situations individuelles qu’il s’agisse des besoins des personnes
comme des réponses qui leur sont apportées ;

* a visee plus collective, voire territoriale, dans une logique de
description de I'offre médico-sociale intervenant en réponse a des
besoins.

= Utilisation des nhomenclatures pour I’élaboration du plan
d’accompagnement global ( PAG) prévu a l'article 89 de la Loi Modernisation
de notre systéme de santé (axe 1 du chantier réponse accompagnée) — effectif
dans certains territoires pionniers

= Eventuellement support du diagnostic territorial (axe 2 du chantier
réponse accompagnée pour tous)

S E RAFI N Services et Etablissements : 43
Réforme pour une Adéquation
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Proposition de la description des besoin;aﬁ\

prestations et des intervenants du PAG avec o
I'appui des nomenclatures SERAFIN-PH

@ Besoins @Prestations @ Intervenants

= engagement des acteurs (qui
/ \ met en ceuvre quelle prestation ?)

Santé ( \

Soins
SMS ou EMS
ou Autre ?
Autencmie Autonomie / Réponse unique
\ SMS et/ou EMS
Participation Participation Scolaire et/ou Sanitaire
sociale sociale
et/ou
Autre

\ / \ J Réponse modulaire

S ERAF' N Services et Etablissements : 44
Réforme pour une Adéquation
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Dépasser les contraintes liés aux autorisations

« historiques »

Un chantier DGCS :

Premiere etape a I'étude : proposer des nomenclatures
simplifiées par rapport a celles utilisées actuellement
dans les arrétes d’autorisation permettant d’assouplir le
cadre des autorisations

Objectif : décloisonner rapidement le fonctionnement
des ESMS

A ce stade il n'est pas prévu d'utiliser les nomenclatures
dans les arrétés d’autorisations mais lien a faire avec
les CPOM

S E RAFI N Services et Etablissements : 45
Réforme pour une Adéquation
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et

Quelles utilisations des nomenclatures SERAFIN-
PH pour les ESMS ?

» Le projet individualisé en interne et en lien avec la MDPH /MDA (attentes et
besoins/ réponses apportées).

» L’organisation des réponses
- au sein de ’'ESMS

- en complémentarité avec les autres acteurs territoriaux sanitaires, sociaux et
médico-sociaux et avec le droit commun

» Le contrdle de gestion interne

» La description de FESMS dans le cadre du répertoire opérationnel de
ressources

» Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

=> ....... la tarification: une allocation plus équitable, plus simple en fonction des
besoins des personnes et des prestations servies

SERAFI Services et Etablissements : 46
Réforme pour une Adéquation
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http://www.cnsa.fr/accompagnement-en-etablissement-
et-service/les-reformes-tarifaires/reforme-des-
etablissements-pour-personnes-handicapees

http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/reforme-de-
la-tarification-des-etablissements-et-services-pour-

Qersonnes/

SERAFIN
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Merci de votre attention

serafin-ph@cnsa.fr
annick.deveau@social.gouv.fr
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