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AVIS D’APPEL A CANDIDATURES ARS /N°651 DMS-AAC-2020

POUR LA CREATION DE 3 POLES DE COMPETENCES ET DE PRESTATIONS EXTERNALISEES
(PCPE) POUR ENFANTS ET ADULTES EN SITUATION DE HANDICAP (HORS TSA) AU SEIN DE LA
COMMUNAUTE 360

Date de cléture de Pappel a candidatures: le 10/02/2021

1. Qualité et adresse des autorités de tarification :

Madame la directrice générale de ’ARS de Corse
Direction du médico-social
Quartier Saint Joseph
CS 13003
20 700 AJACCIO Cedex 9

2. Obijet de I'appel a candidatures et dispositions législatives et réglementaires en vigueur :

L'ARS de Corse lance un appel a candidatures pour le déploiement de 3 PCPE dont 1 PCPE adultes a
compétence régionale et 2 PCPE enfants a compétence départementale.

Cet appel a candidatures s’inscrit dans le cadre réglementaire suivant :

- Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé.

- Rapport « 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 — Denis PIVETEAU, juin
2014 ;

- Instruction N° DGCS/SD3B/2016/119 du 12 avril 2016 relative a la mise en ceuvre des poles de
compétences et de prestations externalisées pour les personnes en situation de handicap ;

- Instruction N° DGCS/3B/DSS/1A/JCNSA/2016/22 du 22 janvier 2016 relative a la mise en ceuvre
du plan de prévention et d’arrét des départs non souhaités de personnes handicapées vers la
Belgique.

3. Cahier des charges :

Le cahier des charges est annexé au présent avis d'appel a candidatures. |l pourra également étre
téléchargé sur le site Internet de 'ARS de Corse (www.ars.corse.sante.fr) ou il sera déposé le jour de
la publication du présent avis au recueil des actes administratifs.

Il pourra également étre adressé par courrier ou par messagerie, sur simple demande écrite formulée
auprés de 'ARS de Corse a I'adresse électronique suivante : ars-corse-medico-social@ars.sante.fr

4. Modalités d’instruction des projets et critéres de sélection :

Les projets seront analysés par les instructeurs désignés par la directrice générale de 'ARS de Corse.

Les dossiers parvenus ou déposés aprés la date limite 10/02/2021 seront irrecevables. Les dossiers
incomplets a cette date seront également déclarés irrecevables.

Les dossiers recus complets au plus tard le 10/02/2021 (délai de rigueur) seront examinés sur la base
des critéres détaillés dans le cahier des charges qui sont de 2 ordres :

- critéres d'éligibilité : complétude du dossier et critéres de conformité ;



- les critéres d’évaluation du projet (pertinence du projet).

Les dossiers transmis dans les delais fixés feront I'objet d'une instruction technique si les critéres
d'éligibilité sont intégralement respectés. Dans le cas contraire, les propositions seront disqualifiées.

Pour les dossiers respectant les critéres d’éligibilité, une analyse sur le fond sera réalisée par le
comité de sélection sur la base d'une grille de sélection reprenant chaque critére d’évaluation et
appliquant la pondération retenue (cf. cahier des charges).

La directrice générale de I'ARS sélectionne sur la base des précédents éléments le projet qui sera
retenu dans le cadre du présent appel a candidatures.
5. Modalités d’envoi / de dépot, et composition des dossiers :

Les candidatures devront étre transmises au plus tard le 10/02/2021 (délai de rigueur) par voie
dématérialisée (ars-corse-medico-social@ars.sante.fr) et par courrier (en 2 exemplaires) par lettre
recommandée avec accuseé de réception a I'adresse suivante :

Madame la directrice générale de ’ARS de Corse
Direction du médico-social
AAC « PCPE 360 »
Quatrtier Saint Joseph
CS 13003
20 700 AJACCIO Cedex 9
6. Documents a fournir a 'appui du dossier de candidature :

Les dossiers comporteront obligatoirement les pieces visées au cahier des charges.

7. Modalités de consultation des documents constitutifs de I'appel a candidatures :

L'ensemble des documents constituant I'appel a candidatures est accessible sur le site Internet de
IARS : www.ars.corse.sante.fr. Les personnes intéressées peuvent également retirer un exemplaire
au :
- siége de 'ARS de Corse (Quartier St Joseph - CS 13 003- 20 700 AJACCIO Cedex 9) aupres
de la direction de la santé publique

- délégation territoriale de Haute Corse auprés du département médico-social de Haute Corse

AAjaccio, le ) 2 DEC, 2020

Directrice Générale de 'ARS de Corse Présidente de la MDPH de Corse

Marie-Hélene LECENNE Lauda GUIDICELLI

RS de Corse, Q}M J:_}JA"’_

arie-Héléne LECENNE

La Directrice Généraleye I'
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CAHIER DES CHARGES - APPEL A CANDIDATURES

POUR LA CREATION DE 3 POLE DE COMPETENCES ET DE PRESTATIONS
EXTERNALISEES (PCPE) POUR ENFANTS ET ADULTES EN SITUATION DE
HANDICAP (HORS TSA) AU SEIN DE LA COMMUNAUTE 360

Le développement des pdles de compétences et des prestations externalisées (PCPE) s'est d'abord
inscrit dans le cadre de la démarche « Une réponse accompagnée pour tous », pilotée par Marie Sophie
Desaulle a la suite du rapport « Zéro sans solution » établi par Denis Piveteau. Cette démarche vise a
travers une approche systémique mobilisant 'ensemble des acteurs concernés, a créer les conditions
nécessaires permettant d'assurer la continuité des parcours des personnes handicapées, et d’éviter
notamment que leur situation ne devienne critique du fait de 'absence d’une réponse adaptée.

Ainsi, ces PCPE complétent la palette de I'offre médico-sociale en proposant une réponse souple et
adaptée aux besoins des personnes en situation de handicap et de leurs aidants, dans une visée
inclusive en permettant a la personne d'étre accompagnée selon ses besoins et compétences sur son
lieu de vie.

Dans ce contexte, leur déploiement s'inscrit pleinement dans le cadre des nouvelles ambitions posées
par le Président de la République lors de la Conférence Nationale du Handicap (CNH) du 11 février
2020 par la mise en ceuvre d'un projet de modernisation et d’évolution de I'accompagnement des
handicaps en France : le Projet « 360 ».

Ce projet 360 doit permettre, sur la base de projets ou dispositifs partenariaux déja existants ou
émergents sur le territoire, une réponse opérationnelle aux situations critiques d'accompagnement, pour
lesquelles les personnes et leurs proches aidants ne trouvent pas de réponse auprés des interlocuteurs
habituels.

L'ARS de Corse a ainsi fait le choix de faire des PCPE I'un des piliers de ce 360 permettant, via un
renforcement de ces competences et une plus grande articulation avec la MDPH, de construire cette
réponse opérationnelle aux situations critiques en appui de la MDPH.

Suite a I'attribution d'un précédent appel a candidatures visant au déploiement d'un PCPE s’adressant
aux personnes en situation de handicap souffrant de troubles du spectre autistique (TSA), 'ARS
souhaite a présent au travers de la mise en ceuvre de la communauté 360, compléter cette offre par la
mise en csuvre de trois nouveaux PCPE en direction des enfants et adultes en situation de handicap
(hors TSA) :

- 1 PCPE adultes régional ;

- 1 PCPE enfants en Haute-Corse ;

- 1 PCPE enfants en Corse-du-Sud.

Le présent cahier des charges reprend les modalités administratives, organisationnelles et financiéres
que devront comporter les candidatures déposées. Il invite les candidats a proposer les modalités de
réponse qu'ils estiment les plus adaptées pour satisfaire aux objectifs et aux besoins qu’il décrit,
notamment afin d'assurer la qualité de de I'accompagnement des personnes ou publics concernés.
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I. LA COMMUNAUTE 360 : PRINCIPES GENERAUX

1/ Principaux objectifs de la communauté 360

Bien que la crise sanitaire en cours ait permis une accélération du déploiement des communautes 360
sur le territoire, cet appel a candidatures s'inscrit dans le cadre d’une perspective d'installation pérenne
de ces communautés (2nde phase du déploiement), hors gestion de crise.

En effet, la communauté 360 vise a fluidifier 'accompagnement des personnes en situation de handicap
ou de leurs aidants et a les accompagner en cas de difficultés sur 'ensemble du territoire. Pour cela,
elle s'appuie sur une offre de service personnalisée avec une vision 360 de I'écosysteme des
partenaires a disposition.

Le projet 360 n'est pas la création d'un dispositif supplémentaire de coordination qui s'inscrirait en
paralléle des autres. Il s’agit en premier lieu d'une méthode de coopération territoriale pour créer au
cceur de chaque bassin de vie, au plus pres des habitudes vie des personnes :
- Une portée d’entrée unique des solutions d'accompagnement ;
- Unlieu de concertation systématique entre acteurs spécialisés et de droit commun pour susciter
une diversité des possibles en matiére de choix de vie ;
- Un lieu de coopération et d’innovation, en réponse aux besoins non couverts.

Les communautés 360 développent des réponses communes et coordonnées sur un territoire de
référence, en soutien des parcours de vie des habitants en situation de handicap et de leurs proches
aidants.

Elles agissent en subsidiarité des missions et obligations des acteurs institutionnels, des établissements
et services médico-sociaux (ESMS), et des partenaires de droit commun. Elles interviennent en seconde
intention quand la solution n’est disponible ou activable par aucun des acteurs du territoire isolément.
Elles facilitent alors 'agencement de solutions partenariales a partir des ressources et des expertises
de chacun ; elles s'appuient sur la co-construction des solutions et facilitent la concertation entre tous
au sein d’'un environnement handi-responsable en ce qu'elles répondent aux situations complexes ou
sans possibilité de réponse par les intervenants habituels.

Elles sont également attentives a intervenir en prévention de la constitution de risques de nouvelles
ruptures de parcours.

En ce sens, elles peuvent créer des solutions nouvelles aux besoins non couverts en élaborant entre
partenaires des projets communs.

Ainsi, les objectifs de la communauté 360 visent a :

- promouvoir le pouvoir d’agir des personnes : les personnes sont accompagnees a exprimer des
choix de vie et a développer leur autonomie ;

- créer une action « communautaire » au cceur des bassins vie: la co-construction d'un
environnement handi-responsable est le premier niveau d'accompagnement ;

- créer des espaces de participation aux choix de vie : des espaces de démocratie participative
sont co-construits au sein de la communauté ;

- soutenir 'environnement de vie accompagnant : la communauté accompagne les solutions et
ceux qui les font vivre, quel que soit leur réle ;

- répondre aux attentes sur la base d'offres diverses : la société inclusive est une société du
choix ;

- offrir un service commun d'accés a l'accompagnement: un service coordonné de
I'accompagnement est organisé par la communaute ;

- disposer d'une gouvernance territoriale de I'accompagnement partagé entre I'ARS, la
Collectivité de Corse, la MDPH et la communauté 360.

2/ Organisation de la communauté 360 en 3 niveaux

L'organisation de la communauté 360 repose sur un accompagnement en 3 niveaux de service activés
en fonction des besoins de I'appelant :
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+ Niveau 1 : « une solution existe ; elle est identifiée et mobilisée »
Il s’agit de la Cellule d’Evaluation, de Recherche, de Conseil, de Liaison et d’Ecoute
(CERCLE) qui consiste en l'organisation d'un service commun pour accueillir et écouter les
demandes d'accompagnement, les évaluer sur un plan médico-social, les qualifier et proposer
une orientation ou une solution disponible chez I'un des partenaires.
Pour faciliter la mise en ceuvre de ce premier niveau, une plateforme téléphonique est
accessible par un numéro unique.

< Niveau 2 : « chacun posséde une partie de la solution, il faut ’'agencer »
Il s'agit d'une fonction d’agencement de solutions pour les parcours nécessitant une co-
construction entre plusieurs partenaires de la solution qui s'organisent dans le cadre d'un staff
territorial 360.
Le staff territorial 360 permet la concertation des acteurs en lien avec la MDPH afin qu'ils
coordonnent une réponse sui generis a partir des expertises et ressources de chacun ainsi que
I'élaboration du plan d’intervention coordonné (PICT) sur le territoire.

*
0

* Niveau 3 : « aucune solution existe, elle doit étre construite »

Il s'agit d'une fonction de création commune de solutions nouvelles nécessitant un appui
complémentaire de I'ARS, de la Collectivité de Corse et de tout autre acteur institutionnel
concerné par la situation.

Le staff territorial élabore un projet commun sur proposition des partenaires.

3/ Le public cible de la communauté 360

La communauté 360 est un point d’entrée unique a destination :

- des personnes en situation critique d’accompagnement ;

- des professionnels de droit commun, notamment les professionnels de santé, participant a
laccompagnement d’une personne en situation de handicap mais ayant besoin d'un appui et
d’expertises dédiées ;

- pour les ARS, les CD et les MDPH en cas de situation complexe d’accompagnement a
resoudre.

4/ La place des PCPE au sein du 360

Le PCPE s'inscrit dans une palette d'interventions multiples et diversifiées existantes dans les territoires,
ce qui lui permet de fait de disposer de I'agilité nécessaire a la recherche d'une solution co-construite
entre les différents partenaires dans le cadre de la communaute 360.

Pour rappel, le PCPE permet :

- de délivrer des prestations directes auprés des usagers, faisant intervenir des professionnels
dans un cadre salariés ou libéral (hors nomenclature) dés lors que leurs qualifications
professionnelles sont reconnues et justifiées. Les porteurs des PCPE auront ainsi obligation de
procéder aux vérifications nécessaires permettant d’attester de la qualite et la qualification des
intervenants ;

- de délivrer des prestations auprés des familles et des aidants, telles que la guidance parentale ;

- la formalisation d'un projet individuel d'accompagnement fondé sur I'évaluation fonctionnelle ;

- la coordination des interventions effectuées par le péle dans le cadre de la continuité du
parcours des personnes concernées.

Dans ce contexte, 'ARS de Corse a fait le choix de faire des PCPE 'un des piliers de ce 360 permettant,
via un renforcement de ces compétences et une plus grande articulation avec la MDPH, de construire
cette réponse opérationnelle aux situations critiques. Ce renforcement de la fonction de coordination
des PCPE est rendu possible par le nombre de PCPE existant ou émergent sur le territoire.

Ainsi, le premier niveau de service de la communauté territoriale 360 reléve de la responsabilité
de la MDPH dans le cadre de la continuité de ses missions régaliennes via la mise en place de
conseillers en parcours en charge de la réception et du traitement des appels 360.

Lorsque la réponse apportée par ce premier niveau de service n'est pas suffisante, la communaute
territoriale 360 mobilise alors un second niveau de service via le déclenchement du PCPE.



Enfin, dans le cas ol ce second niveau ne permet pas 'agencement d’'une solution co-construite entre
les différents partenaires, les PCPE impulsent alors, via la mobilisation du troisieme niveau de service
du 360, la création de solutions nouvelles aux besoins non couverts en élaborant entre partenaires des
projets communs avec l'appui de I'ensemble des acteurs institutionnels concernés (MDPH, ARS,
Collectivite de Corse...).

Les porteurs des PCPE auront donc en charge la gestion des deuxiéme et troisiéme niveaux de
la communauté 360. Cette gestion s’appuiera sur une offre de service personnalisée avec une vision
360 de I'écosysteme des partenaires a disposition.

L'articulation entre les PCPE et la MDPH sera essentielle a I'organisation et au bon fonctionnement de
la communauté 360 notamment afin de permettre la fluidite de I'accompagnement des personnes en
situation de handicap ou aidants et éviter toute rupture entre les différents niveaux.

II. LAPRISE EN CHARGE DES PCPE AU SEIN DE LA COMMUNAUTE 360

1/ La population cible des PCPE

Comme indiqué supra, la communauté s’adresse tant aux personnes en situation critique
d'accompagnement, qu'aux professionnels de droit commun participant & I'accompagnement d’une
personne en situation de handicap, qu'aux partenaires institutionnels en cas de situation complexe
d'accompagnement a résoudre.

Dans ce cadre, les PCPE s'adresseront a :

- s'agissant du PCPE adultes tous handicap (hors TSA) a vocation régionale : la prise en
charge s’adressera a toutes les situations s'inscrivant dans le cadre précité relevant d’'un adulte
en situation de handicap (hors TSA), ainsi qu'a leur famille ou leurs aidants, dans une visée
résolument inclusive ;

- s'agissant des deux PCPE enfants tous handicap (hors TSA) a vocation départementale :
la prise en charge s'adressera a toutes les situations s'inscrivant dans le cadre précité relevant
d'un enfant en situation de handicap (hors TSA), ainsi qu’a leur famille ou leurs aidants, dans
une visée résolument inclusive.

Dans tous les cas, une coordination permanente avec le PCPE TSA mais également entre chaque
PCPE doit prédominer pour répondre a tous les besoins notamment ceux aux interstices de I'age, du
handicap, des politiques publiques...

2/ Les modalités d’accés au PCPE

L'accés au PCPE se fait par le biais d’'une notification de la CDAPH ; I'évaluation des besoins en lien
avec I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH est en effet essentielle pour apprécier la réponse a apporter
a la personne.

Pour ce faire, les PCPE interagissent étroitement avec les MDPH afin de mettre en place des circuits
courts pour favoriser la réduction des deélais de reponse aux personnes.

Ainsi, dans le cadre de l'organisation de la communauté 360, et en 'absence de solutions disponibles
et accessibles par le CERCLE (niveau 1), la notification de la CDAPH déclenche le passage en niveau
2 de la communauté 360 en sus de l'intervention des professionnels du PCPE.

Autrement dit, dans le cas ol le traitement de la demande par la MDPH n'a pas permis d'aboutir a une
solution répondant aux besoins de la personne, le conseiller en parcours de la MDPH prend alors
I'attache du coordinateur du PCPE concerné afin d’enclencher au plus vite l'intervention du PCPE dans
le cadre de ces missions habituelles (cf. Il. 3/Les prestations servies par le PCPE) dans l'attente de
l'organisation du staff territorial 360 permettant d’agencer une réponse co-construite plus adaptée aux
besoins de la personne.



La convention fripartie qui sera passée entre 'ARS, la MDPH et I'organisme gestionnaire retenu définira
notamment les modalités d'intervention du péle et leur coordination avec les CDAPH et les équipes
pluridisciplinaires dans le cadre du projet 360.

3/ Les prestations servies par le PCPE

Bien que le cahier des charges national privilégie en tant que principale mission du PCPE, la mise en
ceuvre et/ou la coordination d'interventions directes auprés des usagers et des familles/aidants ; il est
important de noter que le choix qui est fait par TARS de Corse de placer les PCPE au coeur de
I'organisation 360 dans la résolution des situations critiques modifie quelque peu ce paradigme. En
effet, les MDPH bénéficieront ainsi d'un appui dans la gestion de ces situations critiques.

Dans ce contexte, les candidatures proposées devront, en sus de ces missions habituelles, positionner
les PCPE en tant que coordinateur territorial de la co-construction de la reponse a apporter dans le cas
d’'une situation critique et de fait, intégrer cette nouvelle mission dans |'organisation proposée, rendue
possible notamment par I'évolution positive du nombre de PCPE en région.

Les promoteurs s’attacheront donc & distinguer deux types de missions au sein des PCPE, restant pour
le moins interdépendantes et complémentaires I'une de l'autre ; a savoir :

<+ les missions spécifiques relevant de la coordination de la communauté
360 :

Dans le cadre de la communauté 360, le PCPE aura pour mission complémentaire & ses missions
habituelles :

- L'organisation et I'animation de points de suivi régulier en articulation avec le CERCLE:
échange avec les conseillers en parcours de la MDPH sur les situations et problématiques
rencontrées, centraliser les situations complexes a remonter au staff territorial...

- La définition en concertation avec la MDPH du périmétre respectif et commun d'intervention ;

- La mise en place et 'animation des staffs territoriaux d'agencement des solutions ;

- Le traitement des situations référées au staff territorial par le CERCLE : coordonner les
partenaires dans la mise en place des solutions en lien avec la MDPH ;

- L'élaboration des plans d'intervention coordonnée (PICT) sur le territoire ;

- L’élaboration de propositions de projets communs co-construits par le staff territorial permettant
de répondre a des besoins non couverts ;

- L'activation du groupe opérationnel de synthese (GOS) ;

- La construction et I'animation d’'un écosystéme 360 : identifier les partenaires a solliciter pour
construire des réponses aux situations complexes...

%+ les missions relevant de la prise en charge PCPE de droit commun :

Le PCPE a donc pour objectifs prioritaires :

- Le maintien a domicile dans un objectif d'inclusion, par I'apport d'une réponse renforcée aux
besoins de la personne qui s'appuie sur une palette de prestations a domicile d'intensité
adaptable, spécifiques et modulaires ;

- L'accompagnement a domicile dans I'attente d’'une réponse dans un etablissement adapté aux
besoins de la personne, orientation cible de la personne ;

- L'anticipation et I'évitement des ruptures dans le parcours, a travers :

— une mise en ceuvre renforcée des plans individualisés d'accompagnement avec
l'intervention coordonnée de professionnels d’exercice libéral, de professionnels du
secteur médico-social ou de professionnels du secteur sanitaire ;

— dans le cas de situations complexes, par la mise en ceuvre de projets évolutifs
permettant de renforcer, de fagon temporaire ou non, l'intensité et la technicité des
accompagnements proposes a domicile ;

— la gestion des fransitions entre domicile et établissement lorsqu'il s’agit de garantir la
continuité des interventions préalablement engagées par les professionnels du péle ;

- pour tous les enfants, 'accompagnement dans une scolarisation effective ;

- pour tous les enfants et adultes, un accompagnement visant 'autonomie et la participation
sociale ;

- l'accompagnement, le soutien et la guidance des familles ;



]

—

- la possibilité de mettre en place un accompagnement par les pairs.

Pour les personnes vivant a domicile, au domicile de tiers ou le cas échéant au sein d’une structure ou
d'une famille d’accueil relevant de I'aide sociale a I'enfance, les accompagnements proposés peuvent
alors concerner :
- des interventions en soutien a domicile ;
- un renforcement de I'accompagnement a domicile par des prestations spécifiques (permettant
un parcours en milieu ordinaire dans tous les aspects de la vie quotidienne).

Pour les personnes bénéficiant d'une orientation vers un établissement ou un service médico-social
sans réponse d’accompagnement effective ou suffisante, les accompagnements proposés peuvent
alors concerner le recours a des prestations plus intensives permettant de maintenir leur autonomie,
leurs capacités...

Pour les personnes vivant des périodes de transition vers un établissement ou un service nécessitant
un appui a la continuité des interventions du pdle déja engagées au domicile ou dans un milieu de vie
ordinaire, les accompagnements proposés peuvent alors concerner, sur des périodes courtes, via la
mise en place de protocoles, I'appui a l'intégration dans le nouveau lieu de vie de la personne par le
transfert & I'équipe de I'établissement des éléments-clés de son plan d’accompagnement individualise
ainsi que le savoir-faire/compétences permettant d'accompagner cette transition.

Pour les enfants et les jeunes, le maintien de la scolarisation/inclusion scolaire sera pris en compte. Le
pole favorisera les interventions sur les lieux de vie dont I'école ce qui induit un partenariat renforcé et
contractualisé avec I'Education nationale notamment.

Le PCPE pourra également s'adresser le cas échéant a des personnes handicapées accueillies de
facon non adaptée dans le secteur sanitaire, ou dans le secteur médico-social.

Pour ce qui concerne les prestations en direction des familles et aidants, le pole a une visée de soutien
et de guidance. Il assure alors la coordination des prestations, renforce et valorise les savoir-faire des
proches aidants de la personne et renforce les prestations permettant d’alleger I'accompagnement par
les familles. Se faisant, il s'agit, par un accompagnement effectif, de prévenir et d'anticiper les situations
critigues.

Les prestations envisagées sont mises en csuvre notamment dans le cadre du plan personnalisé de
compensation du handicap (PPC), du plan personnalisé de scolarisation (PPS), et le cas échéant d'un
plan d'accompagnement global (PAG). Cette exigence induit de facto une coordination systéematique et
en amont entre le PCPE et la MDPH CC (CDAPH).

Pour rappel, le PCPE est un dispositif qui a vocation & compléter I'offre territoriale. Il ne doit pas se
substituer aux acteurs, dispositifs, actions et financements en place ; il doit s’inscrire dans une logique
de subsidiarité en tant que ressource complémentaire. A ce titre, seules les prestations libérales ne
faisant pas I'objet de financements auparavant sur le territoire concerné (nomenclature des actes de
I'Assurance Maladie, anciens réglements départementaux d’aide sociale dans I'attente de I'adoption du
futur réglement régional...) pourront étre rémunérées par le péle. Enfin, le pole ne devra pas étre
mobilisé en substitution de l'action de la MDPH mais interviendra uniquement de maniere
complémentaire, en relais de son action.

En outre, ces interventions organisées directement ou indirectement par le pole doivent favoriser I'accés
des personnes aux prestations et soins dont elles ont besoin, notamment par le biais de conventions
passées avec des professionnels d’exercice libéral, des psychologues spécifiqguement formés (pour des
interventions adaptées), et le service hospitalier (pour un accés aux soins somatiques et aux dispositifs
de soins en psychiatrie), des travailleurs sociaux...

Les prestations peuvent venir en complément d’autres modes d'accompagnement, notamment médico-
sociaux. Ainsi, si les personnes et familles disposent déja d'un accompagnement en libéral non
solvabilisé qu’elles souhaitent conserver dans le cadre des propositions du PCPE, cette solution doit
&tre retenue, sous condition de contractualisation entre professionnels intervenant en libéral et le pole.



Par ailleurs, les prestations nécessaires a I'enfant ou I'adulte en situation de handicap peuvent étre
délivrées par plusieurs professionnels ou organismes relevant des champs différents (sanitaire, médico-
social, professionnels d’exercice libéral,...) ¢’est pourquoi une coordination est nécessaire afin d'éviter
toute rupture d’accompagnement et de parcours, au risque sinon de provoquer des situations de crises
pour les personnes et leur famille et de recourir a des hospitalisations évitables.

Dans le cadre de I'évaluation de ses besoins ou plus systematiquement avant tout accompagnement
de la personne en situation de handicap, les professionnels de péle devront intégrer le savoir-faire et
les compétences acquises par les familles et les aidants pour construire le projet d'accompagnement.

4/ Articulation entre la communauté 360 et les PCPE

La communauté 360 organise 3 niveaux de service aux personnes en situation de handicap et proches
aidants permettant de couvrir I'échelle des besoins des appelants du 360.

1/ le renforce mon

pouvoir d'agir au sein \  2/lecherchea . 4/lesuis dans une

situation critique

de mon t e solution ;
rouver un ' Sans aucun recours

environnement

« Je renforce mon pouvoir d’'agir au sein de mon environnement:
promotion de l'autodétermination

La communauté 360 accompagne les personnes a exprimer des choix et des préférences, en mobilisant
leurs capacités d'autodétermination. Ainsi, les parcours et solutions d’accompagnement sont co-
construits avec la personne selon des modalités de communication adaptées pour faciliter le recueil des
besoins et attentes.

Dans ce contexte, les prises en charge PCPE devront favoriser I'autodétermination de la personne en
situation de handicap dans une logique de co-construction de son parcours. Pour ce faire, les
personnels du PCPE devront tous étre formés au principe de l'autodétermination.

Les usagers ou leur famille participent a la construction des réponses coordonnées par le pdle,
notamment pour lui permettre de contractualiser avec les professionnels d’exercice liberal qui les
accompagne déja. Les personnes accompagnées et leur famille sont associées a toutes les étapes de
décision concernant 'accompagnement. Les usagers du pdle ou leurs représentants |égaux devront
étre associés au conseil de la vie sociale de TESMS porteur.

Par ailleurs, les personnels du PCPE devront en assurer la promotion auprés de l'ensemble des
personnels intervenant auprés de la personne afin d'assurer la diffusion d'une méthode commune de
promotion de |'autodétermination.

< Je cherche a trouver une solution : le CERCLE (niveau 1)

Comme indiqué supra, la gestion du premier niveau de la communauté 360 est assurée en Corse par
la MDPH CC via la mise en place de conseillers en parcours au sein méme des MDPH qui s’assurent,
dans le cas ol une solution existe, que sa mise en place soit effective.

Ainsi, le réle de la MDPH au sein de la communauté 360 est notamment de répondre aux appels,
d’évaluer les besoins sur un plan médico-social, d'orienter les personnes, de coordonner les solutions
entre opérateurs et acteurs de droit commun et d’assurer des entretiens ou des visites a domicile en
fonction du besoin.

Pour ce faire, une permanence téléphonique reposant sur des plages horaires élargies a été mise en
place dés le début du mois de juin au sein de la MDPH.



Les appels issus du numéro de téléphone dédié seront répartis géographiquement et seront pris en
charge par les communautés territoriales 360. Une plateforme téléphonique nationale prendra le relais
sur le premier niveau de service en cas de débordement des plateformes territoriales locales.

La communauté 360 est une réponse opérationnelle aux situations critiques ; a ce titre, son activation
peut intervenir par tout autre biais que le CERCLE.

< Je suis dans une situation complexe qui nécessité un accompagnement
spécifique : les staffs territoriaux (niveau 2)

La communauté 360 mobilise un second niveau de service, lorsque le premier niveau n'est pas
suffisant ; ce qui donne lieu a une orientation PCPE via la CDAPH.

Le coordinateur du PCPE déclenche alors d'une part, la mise en ceuvre et/ou la coordination
d’interventions directes auprés des usagers et des familles/aidants ; et d'autre part, il organise alors un
staff territorial d’agencement des solutions, afin de susciter et construire des réponses spécifiques entre
partenaires.

Le staff territorial réunit les partenaires dans une dynamique de co-construction des solutions ; pour ce
faire, I'ensemble des ressources du territoire sont mobilisees en appui de 'agencement des solutions.

< Je suis dans une situation critique sans aucun recours : groupes projets
territoriaux (niveau 3)

Enfin, la communauté 360 s’appuie sur un troisiéme et dernier niveau de service associant les
partenaires institutionnels (ARS, Collectivité de Corse, MDPH, Education Nationale...) dans le cas ol
le niveau 2 n'a pas permis de dégager une réponse co-construite entre les différents partenaires et
nécessite la construction d'une réponse nouvelle.

L’activation de ce dernier niveau n'est rendue possible que par I'organisation préalable d'un GOS a la
demande du PCPE visant & la réalisation d'un plan d’accompagnement global (PAG) temporaire
intégrant une proposition de projets communs co-construits par le staff territorial permettant de répondre
aux besoins non couverts.

A noter que I'un des enjeux de la communauté 360 est de diminuer a terme, par des actions précoces
de prévention et d'accompagnement, les situations critiques donnant lieu a un GOS et a un PAG.

Sur la base de la proposition de PAG temporaire intéegrant le projet de solutions nouvelles, le groupe
projet territorial évaluent et ajustent si nécessaire la réponse aux besoins exprimés non couverts.

Dans l'attente, le PCPE maintient un accompagnement actif auprés de la personne dans I'attente de la
mise en place des solutions attendues.

Une fois la réponse nouvelle construite, le GOS valide le PAG de la personne et s'assure de la mise en
ceuvre de la solution retenue en lien avec le PCPE.

III. FONCTIONNEMENT ET ORGANISATION TERRITORIALE DES PCPE
AU SEIN DE LA COMMUNAUTE 360

1/ Composition de I'équipe pluridisciplinaire du PCPE

Une équipe pluridisciplinaire socle composée d'un temps de coordinateur de parcours ainsi que de
compétences médicale, psychologique, paramédicale et éducative notamment, a dimensionner en
regard du diagnostic territorial partage.
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S'agissant du PCPE adultes tous handicaps (hors TSA) a vocation régionale, celui-ci devra disposer a
minima d'1 ETP de coordinateur de parcours.

S'agissant du PCPE enfants tous handicaps (hors TSA) a vocation départementale, celui-ci devra
disposer a minima d'un 0,5 ETP de coordinateur de parcours. Il est fortement recommandé que le
coordinateur de parcours choisi soit le méme pour les deux PCPE enfants ce qui permettra de renforcer
la co-construction de solutions entre les deux departements.

Il est préconisé également que le coordinateur de parcours ait une experience en gestion de
cas/parcours complexe et qu'il maitrise la compétence d’animation d’un réseau territorial.

Cette équipe pluridisciplinaire n’induit pas de facto et systématiquement pour chaque catégorie d'emploi
le recrutement de personnels salariés ; des partenariats et une mutualisation avec l'organisme
gestionnaire support doivent étre envisagés. Il est rappelé que I'enveloppe mobilisée doit prioritairement
permettre le financement d'interventions et soutenir des charges financiéres de structure dans une
proportion modérée.

Les dossiers déposés devront décrire avec précision les modalités organisationnelles retenues ainsi
que le renfort envisagé de I'équipe pluridisciplinaire socle par des actions de mutualisation et de
partenariat pour mettre en ceuvre les interventions selon I'exigence de souplesse et de modularité.

En outre, l'organisation des PCPE nécessite I'élaboration d'un plan de formation continue et
pluriannuel ; une exigence de supervision est également formulée a travers le dispositif mis en ceuvre
en la matiére au sein de I'établissement porteur. Ces personnels, parce qu'ils sont confrontés a une
diversité de complexité, doivent étre formés plus particulierement dans les domaines suivants :
- connaissance approfondies et actualisées de la diversité des handicaps et de leurs troubles
associés pouvant conduire a des situations complexes ;
- recommandations de bonnes pratiques professionnelles en vigueur (comportement-probleme,
polyhandicap, aidant non professionnels...) ;
- travail en équipe, coopération et gestion des projets ;
- promotion de l'autodétermination ;
- guidance parentale.

Une attention particuliére sera portée aux projets s'attachant a des dispositifs innovants en matiére de
formations du type « projet START » (service territorial d'acces a des ressources transdisciplinaires) dans
le cadre de la communauté 360. Ce dispositif de formation propose, en deux fois deux jours et huit modules,
un tour complet des connaissances récentes surles TND depuis leur repérage jusqu'a leur accompagnement
dans tous les domaines (vie quotidienne, éducation, santé). Le projet START s'inscrit au travers d'un
décloisonnement des secteurs (médico-social, sanitaire, Education nationale), des niveaux d'intervention
(dépistage, rééducation, accompagnement...) et des niveaux de responsabilité (des cadres de direction aux
acteurs de terrain).

2/ Zone d’intervention des PCPE

La zone d'intervention du PCPE adultes tous handicaps (hors TSA) concernera I'ensemble de la region.
Ainsi, la mise en ceuvre et/ou la coordination d'interventions directes auprés des usagers et des
familles/aidants devront permettre un maillage régional complet.

La zone d'intervention du PCPE enfants tous handicaps (hors TSA) sera limitée au département.
Néanmoins, la réponse proposée par le candidat devra integrer la possibilité de recourir a la mise en
ceuvre et/ou la coordination d'interventions directes interdépartementales si la situation de la personne
le nécessite par le biais d’'un partenariat entre les deux PCPE enfants.

Les projets répondant le mieux aux exigences du cahier des charges seront retenus, en priorisant a
qualité équivalente ceux garantissant des interventions personnalisées et intensives au plus pres des
lieux de vie de la personne.

Dans ce contexte, la coordination et la coopération entre PCPE sont organisées et formalisées dés la
réponse a 'AAC.
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3/ Les porteurs de projet

Les PCPE doivent étre portées par un ESMS existant ayant une expérience de la prise en charge des
adultes et/ou enfants en situation de handicap, pouvant démontrer I'application effective des
recommandations de bonnes pratiques de la HAS et justifier de partenariats effectifs avec I'offre
sanitaire et médico-sociale existante sur la region.

Le contenu et 'organisation de la prise en charge doit tenir compte de I'age du public visé et de ses
besoins. Le porteur apportera des garanties en termes de formations et de compétences des
professionnels. A défaut, le projet aura été co-construit et fera I'objet d’un partenariat étroit avec une ou
plusieurs structures bénéficiant de cette expérience.

4/ La création d’un écosystéme 360

La communauté 360 constitue une réponse de nature partenariale :

- plusieurs acteurs du territoire organisent en commun une fonction de « filet de sécurité » pour
les personnes en situation critique d'accompagnement. Elle met en ceuvre une méthode de
coopération entre divers partenaires favorisant la complémentarité et la création de réponses
communes et globales ;

- les réponses d’accompagnement sont décloisonnées a chaque fois que nécessaire entre le
secteur sanitaire, social et médico-social et tout autre intervenant utile.

Dans ce contexte, tous les partenariats nécessaires a I'organisation des interventions devront étre
formalisés par le biais de conventions. Le PCPE transmettra régulierement a 'ARS la liste des
professionnels intervenant dans le cadre du dispositif.

Dans tous les cas, le projet de PCPE identifiera précisément sur chaque territoire (Haute-Corse et
Corse-du-Sud) les dynamiques partenariales préexistantes afin de les mobiliser au mieux. Pour ce faire,
les PCPE devront répertorier, connaitre et mobiliser les ressources spécialisées et de droit commun du
territoire.

Le partenariat avec le secteur médico-social, sanitaire, libéral est impératif sur le secteur enfant
et adultes pour permettre la définition d'un projet d’interventions cohérent avec les besoins des
personnes concernées ; le PCPE est un dispositif souple et modulaire devant répondre a la pluralité
des situations concernées et ne doit pas se limiter a2 une modélisation du projet associatif de I'organisme
gestionnaire porteur.

5/ Financement du PCPE

L'ARS de Corse notifiera pour le fonctionnement des PCPE a 'ESMS porteur une dotation globale de
fonctionnement de :

- S'agissant du PCPE adultes regional : 150 000€ par an ;

- S’agissant des PCPE enfants départementaux : 100 000€ par an par PCPE.

Le projet de PCPE devra précisément détailler les modalités organisationnelles retenues notamment
au regard des moyens mobilisés et envisages. Ces financements devant permettre d'une part le
fonctionnement des niveaux 2 et 3 de la communauté 360 ainsi que le financement des interventions
mises en ceuvre par I'équipe pluridisciplinaire et les intervenants « extérieurs » (notamment libéraux).

Concernant les interventions libérales, les financements accordés seront nécessairement
complémentaires aux aides et remboursements existants et ne pourront concerner des interventions
exclusivement mentionnées dans les projets d'accompagnement.

Lors de la procédure de tarification, il est demandé que I'établissement porteur retrace les depenses et
les recettes de I'activité du PCPE dans le cadre d’'un budget annexe.

En outre, Il convient de veiller aux régles de financement suivantes :
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- Les interventions de I'ensemble de ces personnels, quand ils viennent en plus d'un service
accompagnant habituellement la personne, sont financées par la dotation globale de
fonctionnement du péle sous réserve qu'ils ne remplacent pas une mission normalement
assumeée par le service ;

- Sile PCPE pallie une carence éventuelle d'un service (ex. dotation globales allouées par les
financeurs sans que le service puisse proposer 'accompagnement) alors le pole peut assurer
la prestation « manquante » auprés des bénéficiaires. Cependant, la prestation est alors
rémunérée via la dotation globale de I'établissement ayant sollicité le soutien du PCPE ;

Dans tous les cas, les actes réalisés par des professionnels libéraux sont financés par le pdle selon les
modalités fixées par la convention entre le professionnel et TESMS conformément a la nomenclature
CPAM. Sur ce point, le PCPE veillera a une coherence dans les financements accordés au regard du
type de professionnel et d'accompagnement proposés. Une grille de référence des financements
envisageables pourra étre utilement constituee pour assurer une gestion efficiente de la DGF du pole,
assurer une égalité et eviter tout abus.

A noter que l'accés au PCPE s'inscrit en complémentarité, c'est-a-dire intervient en sus des aides
financées par la prestation de compensation du handicap (PCH) et par l'allocation d’éducation de
I'enfant handicapé (AEEH) et ses compléments. En particulier, les prestations délivrées par les poles
pourront renforcer les éléments aide humaine « besoins éducatifs »' et charges spécifiques?de la PCH.

IV. MODALITES ET DELAIS DE DEPOTS DES DOSSIERS DE
CANDIDATURE

1/ Contenu du dossier de candidature

La réponse sera constituée d'un dossier comportant :
- une identification de 'ESMS auquel le Pble sera adossé ainsi que la délibération du conseil
d'administration de I'organisme gestionnaire porteur ;
- une description du projet :

— axe administratif mutualisé avec 'établissement support ;

— organisation territoriale des interventions en Cismonte et Pumonte ;

— réseau de partenaires sur chaque territoire et formalisation impérative de ces

partenariats ;

— une convention tripartie-type élaborée en lien avec la MDPH et 'organisme gestionnaire
définissant notamment les modalités d'intervention du péle et leur coordination avec les
CDAPH et les équipes pluridisciplinaires dans le cadre du projet 360 ;
prestations proposées pour répondre a la pluralité des situations et des besoins ;
modalités d'organisation retenues : composition et qualite de I'equipe, organisation et
fonctionnement du poéle, activité et budget prévisionnel indépendant de celui de
I'établissement support, le calendrier et les délais de mise en ceuvre.

Ll

2/ Modalités et délais de dépdts

Les dossiers de candidatures déclarés complets seront étudiés sur le fond au regard des critéres de
sélection suivants et de la grille de critéres pondérés jointe en annexe :
- existence de partenariats formalisés et description du réseau de partenariats et de la
gouvernance du Péle ;
- mise en ceuvre d'une organisation couvrant I'ensemble du territoire avec des modalités de
fonctionnement de proximité et articulées avec les dispositifs de coordination et intégration des
acteurs. Les modalités de mobilisation des ressources d’animation du partenariat prévue dans

T Elément 1 aide humaine « besoins éducatifs » de la PCH : « la prise en compte des besoins éducalifs des enfants
et des adolescents soumis a l'obligation scolaire pendant la période nécessaire a la mise en ceuvre d’'une décision
de la commission des droits et de I'autonomie d'orientation a temps plein ou a temps partiel vers un établissement
mentionné au 2° du | de l'articleL.312-1 du présent code donne lieu a I'attribution d’'un temps d'aide humain de 30
heures par mois » (Référentiel d’acces a la PCH figurant a I'annexe 2-5, 1) d).

2 | 'élément 4 « charges spécifiques » permet de financer « les dépenses permanentes et prévisibles liées au
handicap et n'ouvrant pas droit a une prise en charge au titre d’un des aulres éléments de la PCH » (article D. 245-
23). A ce titre peut étre financé une prise en charge psychologique. Cet élément est plafonné a 100€/mois.
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le cadre de cette organisation régionale avec la priorité donnée aux prestations directes seront
également détaillees ;

- modalités de contribution au fonctionnement du Péle de chagque membre associé au portage
du dispositif (ressources humaines, locaux, contributions financieres...) ;

- exigences en matiére de qualification et de formation des professionnels intervenant dans le

cadre du péle.

Les candidatures devront étre transmises au plus tard le 10/02/2021 (délai de rigueur) par voie
dématérialisée (ars-corse-medico-social@ars.sante.fr) et par courrier (en 2 exemplaires) par lettre
recommandée avec accusé de réception a I'adresse suivante :

Madame la directrice générale de I’ARS de Corse
Direction du médico-social
AAC « PCPE 360 »
Quartier Saint Joseph
CS 13003
20 700 AJACCIO Cedex 9

Le comité de sélection procédera le cas échéant a un classement des dossiers de candidature ; la
décision finale de création des PCPE relevant de la compétence exclusive du directeur général de TARS
de Corse. Chaque porteur ayant candidaté sera informé des suites apportées a son dossier.

Le PCPE démarrera son activité dés signature d’une convention tripartite entre 'ARS, la MDPH de
Collectivité de Corse et I'organisme gestionnaire de 'ESMS support.
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ANNEXE 1 : criteres de sélection des projets

5
I Ty
Bl € s
THEMES CRITERE DE JUGEMENT DOSSIERS .E' é :123
e |8
8 | o
O
Réponse au critére juridique : rattachement du pdle a un ESMS autorisé (si possible avec
une autorisation d’au moins une unité pour I'accompagnement d'enfants porteurs de 2 0
troubles du spectre de I'autisme code clientéle « 437 » en termes d’identification au fichier
Finess).
Lisibilité, concision, cohérence d'ensemble 2 0
Présentation du projet de |Respectdu public indiqué au CC : enfants/adultes, (et aidants) prioritairement porteur du
pole : la perinence de la |frouble du spectre de l'autisme :
réponse - Adomicile (ou assimilé) 3 0
- En attente s'une réponse effective adaptée aprés orientation ;
- En transition vers un établissement ou un senvice, et nécessitant un appui.
Respectdu délai de mise en ceuwre avec les phasages et rétroplanning. 3 0
Pertinence budgétaire et efficience : respect de I'enveloppe, sincérité budgétaire, 3 0
mutualisation, efficience des interventions, modération des colts de structure
Intégration et appropriation des missions de la communauté 360 4 0
Intégration de la prévention des ruptures de parcours au moyen accompagnement sur lieu 4 0
de vie (dans une visée inclusive notamment en matiére scolarisation).
Déclinaison des objectifs assignés au pole : participation a la communauté 360 ;
organisation des staffs territoriaux; construction du parcours personnalisé et soutien dans
Objectifs, missions du |52 réalisation ; coordination et suivi de parcours : qualité des actions de soutien etde 3 0
pole etmodalités d'accés guidance des familles et aidants (coordination des prestations, valorisation de sawoir-faire ;
prévention et anticipation des situations critiques).
Respect des conditions d'accés au pble (CDAPH) et déclinaison des modalités d’accés o 0
directen cas de nécessité d'intenventions rapides, notamment précoces.
Positionnement du pdle en tant qu'élément facilitateur pour I'accés auxdroits,
'accompagnement dans le parcours, et & la recherche d'établissements ou senices les 2 0
plus adaptés suite a notifications.
Participation des usagers etde leur famille a la construction de projet de pdle. 3 0
Pertinence, variété, souplesse, réactivité et modularité des prestations a domicile ou a
I'appui des établissements et senvices (dont scolaires) ; appréciation de leur aptitude a 4 0
favoriser un meilleur accés a d'autres prestations et soins.
Modalités proposées pour satisfaire aux prestations dans le respectde la gradation des
intenvenants :
1/ professionnels libéraux en rémunération directe et vacataires salariés ; 2 0
2/ exceptionnellement appel a d'autres ESMS.
Qualité de Composition de I'équipe pluridisciplinaire, précisant les fonctions et qualité professionnelle 4 0
l'accompagnement  |(coordination, interventions direcles, statutjuridique salariés/convention).
proposé Respectdes recommandations de bonnes pratiques professionnelles (HAS/ ANESM) et 3 0
intégration de la supendsion et analyse des pratiques professionnelles.
Qualité des partenariats proposés etengagement pour le respect de I'obligation de
conventionnement :
- Avec la MDPH ;
- Avec les professionnels libéraux; 4 0
- Avec les senices de I'éducation nationale ;
- Avec le secteur sanitaire dont psychiatrie de secteur ;
- Avec les autres organismes gestionnaires PH : enfants/adultes
Démarches
d'amélioration continue |Déclinaison de la démarche d’amélioration continue de la qualité.
de la qualité etdegré 2 0
d'engagement sur les
évaluations Modalité de mise en ceuvre des obligations d’'évaluation des prestations ; calendriers.
(internelexterne)
TOTAL/250 50 0| o

Avs résen : 126 - 165 points
 Avis favorable : > 166 points
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ANNEXE 2 : logigramme communauté 360 en Corse
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g::' séourisd : > x - ouverture/adualsation des droits MPDH de la personne dans [attente de la mise en
ey mg, - transmission du PICT & I ble des placa des solutions dkendues
fo, B8 partenares - daboration d'une proposiion de solution
nouveba co-construde par ke stalf erritodal
animation territoriale du =
parcours PA
4. ACTIVATION du Groupe Opérationnel
de synthése (GOS) :
« élaboration d'un PAG temporaire intégrant une
propostionde solution nouvelle
. ission duPAG au aroupe projet
tarritoral z
¥ <
m
5. ACTIVATION DU NIVEAU Ill : « Groupes projets territoriaux » >
en lien avec la MOPH =
Construction der lles solutions d" t pilotée par le PCPE e
- Choix des participants pertinents pour la réponse aux bescins exprimés non couverts =
-mise en place d’un groupe projet territorial

§. Valdation du PAG par le GOS aprés.
agencemenl d'une sclution nouvele




