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Résumé : Historiquement, les mutuelles entendent contribuer au développement
culturel, moral, intellectuel et physique de leurs membres a et a ’amélioration de
leurs conditions de vie. Cette ambition d’un égal accés au bien- étre, inscrite des les
premiéres lignes du code de la Mutualité, trouve une traduction quotidienne, dans
tous les territoires, notamment sur la question du grand age. Sur ce sujet, comme
sur d’autres, le mouvement mutualiste occupe un positionnement particulier.

Les mutuelles sont les seuls actrices présentes sur ’ensemble de la chaine de la perte
d’autonomie : prévention, soins, accompagnement, financement.

En assurance santé, une tres large majorité des plus de 65 ans font confiance aux
mutuelles. La Mutualité est également le premier opérateur en assurance
dépendance. Sans compter la gestion des 221 EHPAD ; de résidences autonomie, de
plus de services et antennes de soins et d’accompagnement a domicile ; Acteurs et
militants de la cause de I’age, I’engagement mutualiste donne lieu a une mobilisation
importante et a la mise en place de réponses diversifiées et innovantes sur les
territoires. A ce titre, la Mutualité pilote depuis un an, une expérimentation
nationale qui vise a mettre en place sur 11 territoires des dispositifs renforcés
d’accompagnement a domicile : véritable réponse de soutien a domicile de personnes
agées en perte d’autonomie. »

Mots clés : autonomie, mutualité, parcours, accompagnement, prendre soin

Abstract: Historically, FNMF’s mutuals contribute to the cultural, moral, intellectual
and physical development of their members and to the improvement of their living
conditions. The ambition to provide an equal access to well-being, is daily reflected
at regional and local level, especially as regards ageing. FNMF’s mutuals act during
the whole care pathway of people losing their autonomy: prevention, healthcare,
support and financing. Mutuals provide a number of different services and they
constantly evolve their offer to ensure they meet at best both the needs of people

! Conférence magistrale présentée par Guénaélle Haumesser lors du IV Congrés du réseau
international ALEC sur « Les Ainés dans le Monde au XXI° siécle. Vivre ensemble » du 6 au 8
septembre 2021, a la Faculté des Lettres et des Sciences Humaines (FLSH) de I’Université de
Limoges, France.

2 Guénaélle HAUMESSER occupe la fonction de directrice adjointe depuis janvier 2019.
Spécialiste du secteur médico-social, elle est également économiste de la santé ; elle co-pilote
I’animation et la représentation des gestionnaires mutualistes dans le domaine social, médico-
social et sanitaire.



TraHs N°12 | 2021 : Les ainés dans le monde au XXI° siécle : actes du IV congres international
réseau international ALEC (3)
https://www.unilim.fr/trahs - ISSN : 2557-0633

and of caregivers.
Demographic, economic and societal challenges... What are the actions and
proposals of Mutualité francaise to achieve them?

Keywords: autonomy, mutualism, care pathway, support, taking care
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Plan de la présentation

b % Présentation de la Mutualité

® Place successive de la Mutualité dans la protection sociale en France
® LaMutualité francaise aujourd’hui

@ Mutualité et vieillesse : forte implication dés les années 1960

b X U'accompagnement mutualiste pour 'autonomie aujourd’hui
¢ Laprévention et promotion de la santé
¢ Loffre de services avec 2 zooms :
> Dispositif Renforcé de Soutien & Domicile
> Habitat inclusif

¢ Loffre assurantielle

3. Grand 4ge et autonomie : les propositions actuelles de la Mutualité Frangaise
Unurtuavie
FRANCAISE 11/11/2021 ‘
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1. Place de la Mutualité dans la protection
sociale en France

- Au 19éme siecle, la protection sociale en France était
principalement organisée par des sociétés de secours
mutuels, ancétres des mutuelles. Ces sociétés
proposaient a leurs sociétaires
- des indemnités journaliéres,

- le remboursement de soins

et les obseques.

- Parallelement, ces sociétés de secours mutuels

sl om0 Bl commencent a créer pour leurs adhérents
2 S
R R 5 . : s 2
s ’: = ; | des pharmacies, des dispensaires, des cliniques, des bains-
o /5..\ | } douches, des orphelinats...
| )
‘J- o ‘*‘j;‘i"‘ | - Elles créent en 1902 la Fédération Nationale de la

Mutualité Francaise pour les représenter.
o
O'Mutuauire ‘
FRANCAISE

1. Place de la Mutualité dans la protection
e sociale en France

&
Exemple d’ceuvre sociale créée par la Mutualité : la pharmacie
mutualiste de Troyes (région Champagne-Ardenne)
o
OMUTUALIT&
FRANCAISE
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1. Place de la Mutualité dans la protection
sociale en France

- En 1930, un régime obligatoire d’assurance est

8 recoreanon @ nanosace 8 carvouour @
ASSURANCES SOCIALES mis en place par I'Etat pour proteger les
ORGANISATION LIBRE
T e employés du commerce et de I'industrie contre
les conséquences financieres de la maladie, de la

maternité, du handicap, de la vieillesse et du
décés.

Ce nouveau régime était géré par les mutuelles
ou les organismes publics et financé par les
employeurs et les salariés.

(‘&)
(U MuTuALITE ‘
FRANCAISE

1. Place de la Mutualité dans la protection
e Sociale en France

- Apreés la Seconde guerre mondiale, le
systeme de Sécurité Sociale actuel est
établi. Les mutuelles en sont exclues; elles
proposent alors des assurances
complémentaire santé et continuent le
développement de leurs ceuvres sociales.

- Dans les années 60 : face au
développement de l'offre sanitaire,
libérale et publique, les ceuvres sociales

mutualistes se diversifient, se structurent
et investissent des domaines mal
couverts: optique, dentaire, handicap,
personnes agées, loisirs, services d’aide a

(E)QJTUALITE domicile... ‘

FRANCAISE
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2. La Mutualité francaise aujourd’hui

Mutualité. n.f.:

systéme de solidarite 8 100

entre les membres = : 2

d’'un groupe, a base actions de pn_v_cnt.on

d'entraide mutuelle. adhere 5 par an, organisees par
les Unions régionales

1* acteur
en complémentaire santé

15 OOO 1* réseau sanitaire et social _7)5 millions

militants élus accessible A tous de personnes

75000 1 acteur privé de prévention protighes

Inr}
ok 1* opérateur en dépendance avec
4 millions de personnes couvertes

3,7 Mds
22,5 Md€ 2800 de produits générés

SR t i par les services de soins

percues de soins et
d’accompagnement

et daccompagnement
mutualistes (Ssam)

é MUTUALITE

FRANCAISE

2. La Mutualité frangaise aujourd’hui

Les mutuelles, composantes du Mouvement
social en France

- Acteurs majeurs de I'Economie Sociales et

LES MUTUELLES : s et
3 aat selidale D e Solidaire (ESS) se distingue des. assureurs
par leurs valeurs et leurs fonctionnement
démocratique.
i - Ce sont de sociétés de personnes a but non
R riepaiid lucratif.
2 - Leurs excédents sont réinvestis en faveur
' - de leurs adhérents, sans rémunération
ST e PR ;
' - d’actionnaires.
- Acteurs du systeme de santé, les mutuelles
sont présentes dans les instances de
I’Assurance Maladie et de la démocratie
sanitaire tels que les conseils
départementaux de la citoyenneté et de
(UMuTuaLiTe ; :
FRANCAISE l'autonomie.
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2. La Mutualité frangaise aujourd’hui

Les 4 métiers des mutuelles

* Assurance en complémentaire santé
Les mutuelles remboursent partiellement ou totalement les frais en
santé selon la prise en charge par I'assurance maladie obligatoire.

* Gestion du 1¢" réseau et social en France avec 2 800 services de
soins et d'accompagnement : une centaine de gestionnaires
mutualistes, présents sur tout le territoire, développent des
établissements et des services.

* Prévention et promotion de la santé : les mutuelles proposent des
actions de prévention et de promotion de la santé pour permettre
aux adhérents de faire des choix éclairés et adopter des
comportements favorables en matiére de santé.

* Retraite et prévoyance
La plupart des mutuelles proposent des garanties de capital décés,
des rentes mensuelles au moment de la perte d’autonomie, des
produits d’épargne....

C
(U MuTuALITE ‘
FRANCAISE

. 2. La Mutualité frangaise aujourd’hui

Zoom sur le premier réseau sanitaire et social en France

ACTIVITES SOCIALES ET MEDICO-SOCIALES

: i = Bz

& & &
établissements et services S Tl Initiatives sociales
. et services pour la :
médico-sociaux tite enfance (logements pour jeunes, habitat
(Ehpad, services de soins a Pe inclusif pour personnes en
domicile...) situation handicap et personnes
ageées autonomes, hotels
hospitaliers..)
BIENS MEDICAUX ACTIVITES SANITAIRES ET AMBULATOIRES
60 9 2 ® 81 W £
@ & L L g L L L
magasins centres pharmacies établissements centres médicaux centres centres
d'optique d'audition d'hosp ion et poly S dentaires infirmiers
() MUTUALITE
FRANCAISE
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. 2. La Mutualité francaise aujourd’hui

®
La Fédération Nationale de la Mutualité francgais est le
principal porte parole des mutuelles en France .

Ses missions sont de trois natures :

: ; \ : Acteur du mouvement
Syndicat professionnel Fournisseur de services S

= Défendre les intéréts des = Etre un opérateur de = Promouvoir le modéle
mutuelles et promouvoir services mutualisés mutualiste
leurs spécificités = Accompagner les = Animer le réseau de
= Etre un partenaire du mutuelles par des mutuelles et de militants
systéme protection conseils et services = Renforcer I'influence de
sociale la FNMF en intervenant
dans le débat public

C &)
(U MuTuALITE ‘
FRANCAISE

3. Mutualité et vieillissement :

o forteimplication dés les années 1960

® Eléments de contexte

- Longtemps oubliésdes politiques publiques, les « vieillards » font l'objet
d’une attention grandissante a partir des années 1960.

- En 1962, le rapport « Laroque » pose les bases de la politique frangaise en
matiére de « troisiéme age », qui repose sur I'intégration, avec une priorité
pour le maintien a domicile et la prévention des effets du vieillissement.

Mais les évolutions démographiquesremettent rapidement en cause les
fondements de cette politique: 'augmentation inédite de I'espérance de vie
entraine une progression de la dépendance en passe de devenir un véritable
enjeu de santé publique.

Dans un contexte de crise économique, il faut pourtant attendrela fin du
XXe siécle pour que des mesures soient adoptées, sans pour autant suffire a
venir a bout du probléme : apres la Prestation spécifique dépendance
(devenue APA en 1997), est créé le statut d’établissement d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (EHPAD) en 1999.

o

Omutuauire ‘

FRANCAISE
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3. Mutualité et vieillissement :
o forte implication dés les années 1960

De leur c6té, les mutualistes se préoccupent trés tot de ce que I'on
n‘appelle pas encore « le troisieme age », par la mise en ceuvre
d’établissements d’accueil dignes et humains, rompant avec la
misére des hospices :

- C'est le cas de la maison de retraite de la Mutuelle nationale
des artistes, fondée en 1905 a Couilly Pont-aux-Dames,

- oude la fondation Dranem a Ris-Orangis de la Société de
secours mutuels des artistes lyriques en 1911.

A l'époque, de telles réalisations demeurent rarissimes, et
témoignent d’une attention particuliére de ces communautés
professionnelles a leurs « vieux » a travers I'action de leurs
mutuelles.

C &)
(U MuTuALITE ‘
FRANCAISE

3. Mutualité et vieillissement :
forte implication dés les années 60

Si la notion de dépendance n’existe pas
dans les années 1950, les manifestations
en sont pourtant déja pergues par les
gestionnaires mutualistes, confrontés a un
vieillissement accéléré des résidents,
accompagné d’une aggravation des
pathologies.

Pour y faire face, des structures
médicalisées sont mises en place de
maniére empirique, a I'image de la clinique
d’Ennery, pres de Pontoise, dans la région
parisienne, fondée par la Fédération
mutualiste de la Seine en 1959, qui associe
un centre gériatrique a une clinique
diététique pour ceux que I'on nomme alors
(‘& les « impotents ».

OMutuavite
FRANCAISE

15




TraHs N°12 | 2021 : Les ainés dans le monde au XXI° siécle : actes du IV congres international
réseau international ALEC (3)
https://www.unilim.fr/trahs - ISSN : 2557-0633

ME GEORNA
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O'Mutuauire
FRANCAISE

®

() MUTUALITE
FRANCAISE

3. Mutualité et vieillissement :
forte implication deés les années 60

Il faut cependantattendre les années 1980 pour que
le theme de la dépendance prenne place dans les
débats mutualistes.

En 1985, le congrés de la FNMF de Lyon affirme le
devoir pour la mutualité de « se préoccuperde la
situation des personnes agées dépendantes ».

Ainsi, de nombreux procédés innovants qui
bénéficient du soutien du fonds de préventionde la
FNMF : parmi eux, 'expérience pilote « de soutien a
domicile pour I’an 2000 » de la mutualité
aveyronnaise.

Lancé en 1983 a partir de son réseau de services a
domicile, ce dispositif pionnier conduita l'ouverture de
diverses structures de domicile alternatif pour
personnes agées dépendanteset aux premiéres
réalisations mutualistesdans le domaine de soins

palliatifs. ‘

16

3. Mutualité et vieillissement :
forte implication deés les années 60

En vertu de cette expérience, la mutualité s’affirme comme une force
de proposition dans le débat sur la dépendance qui émerge
timidement dans la société a la fin des années 1980.

Une mission est confiée en 1988 au président de la FNMF par le

secrétaire d’Etataux personnes handicapéessur les stratégies de

maintien a domicile des personnes a mobilité réduite.

Parmi les solutions préconisées, figurent

- lamise en ceuvre d’offices départementauxet d’un fonds nationalisé
d’aide a domicile ou d’un risque dépendance intégré a I’Assurance
maladie.

Ces propositions, qui signent la capacité d’anticipation de la mutualité,
seront progressivement affinées :

- en 1991, le congrés mutualiste de Grenoble se pose en
faveur d’une « politique des ages ».

- Trois ans plus tard, lors du Congrés de Bayonne, la FNMF,
renouvelle la revendication d’une prise en charge totale de la

dépendance, et 'urgence d’une prestation spécifique. ‘
17

10
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PARTIE 2

LACCOMPAGNEMENT
MUTUALISTE POUR
LAUTONOMIE AUJOURD’HUI

1. La prévention et promotion de la santé
2. Loffre de services avec 2 zooms

Dispositif Renforcé de Soutien a
Domicile

Habitat inclusif

3. Lloffre assurantielle

OMuruauire
FRANCAISE

Les mutuelles
sont les leaders de la
complémentaire santé :
elles couvrent

70 7%
des plus de
2800
65 W services de soins et

d'accompagnement
répartis sur le
territoire

14‘

acteur privé

de prévention

7ka

réseau
sanitaire et social
accessible
a tous

(UMuTuaLiTe
FRANCAISE

11
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. 1. Prévention et promotion de la santé

Les actions de prévention et promotion de la santé destinées aux

personnes agées

* La Mutualité Francaise consacre chaque année plus d’un
tiers de son activité prévention aux personnes agées et
au Bien Vieillir.

* Ainsi, en 2019, plus de 3 000 actions de prévention (soit
38% de I'activité) sont déployées par les acteurs
mutualistes sur I'ensemble du territoire, le plus souvent
dans le cadre de partenariats associatifs et
institutionnels.

Centre de santé René Laborie du
groupe Audiens a Paris.
Action de prévention

* Ces actions de sensibilisation et de prévention primaire
ont pour principaux objectifs :
- le maintien en bonne santé des personnes
vieillissantes,
- la limitation des conséquences de la perte
d’autonomie

C e : 2
(UMutuaLiTe - et le maintien du lien social. e
FRANCAISE

. 1. Prévention et promotion de la santé

® 2 axes d’actions

1. Des actions dédiées au maintien en bonne
santé (adultes — tout public)

*  Des journées de repérage ouvertes a tous
(public adulte) sont mises en ceuvre sur
m&uxf"‘\

I'ensemble du territoire dans les domaines de
I'audition (« Rester a I’écoute de ses oreilles »),
de la vision (« Longue vie a lavue ») et de la
glycémie-tension (« Votre santé sur mesure »)
*  Une action dédiée a la préparation a la retraite
. Une action sur les aidants « Prenons soin de
ceux qui aident » LUTTE CONTRE
*  Actions au sein du collectif de lutte contre la LA DENUTRITION
dénutrition = -
*  Lesactions du bien vieillir déployées avec
& I'inter-régime.
(E)MUTUALITE T e

FRANCAISE

J%MULG
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1. Prévention

2. Limiter les conséquences de la perte d’autonomie (public :
professionnels de santé et personnes agées)
avec plusieurs programmes nationaux mutualistes :

* Lavie a pleines dents longtemps :
programme de santé bucco-dentaire des
personnes agées en EHPAD et/ou dans les
services a domicile

*  DéfiSens : Ce programme de formation-
action vise a former les professionnels en
établissements d’hébergement pour

ﬁ personnes agées sur les déficiences
sensorielles (vue et audition) afin
d’améliorer la qualité de vie des résidents
au quotidien.

FRANCAISE

(U MuTuALITE 11/11/2021 e

1. Prévention

® 2. Limiter les conséquences de la perte d’autonomie (public :
professionnels de santé et personnes agées)
avec plusieurs programmes nationaux mutualistes :

*  Latelier des familles.
Un programme spécifique
\ d’accompagnement des familles ayant un
/. proche en établissement
J Animé par un psychologue et des
L’ ATELIER prc’)fes§|onnels de !etabhssement,

DES FAMILLES « 'Atelier des Familles » permet de mettre en
place un espace d’écoute et d’expression
pour mieux comprendre la vie en Ehpad. Ce
programme permet de prévenir les tensions
et les conflits qui peuvent survenir entre
familles et professionnels et de redonner du
sens au triptyque familles, résidents et

¢ .
rofessionnels.
Vit . s ()

13
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1. Prévention et promotion de la san

* Lamajorité (75%) est mise en ceuvre en lien avec des
structures d’offre de soins, en particulier mutualistes
(résidences autonomie, EHPAD, services de soins a
domicile...).

* En 2019, prés de 1300 actions spécifiquement dédiées a

des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie

d’autonomie est le dispositif qui a pour objectif de
coordonner dans chaque département les actions de
prévention de la perte d’autonomie des personnes agée
60 ans et plus et leurs financements dans le cadre d’une

(E;uuruung stratégie commune.
FRANCAISE

té

u

« Bien vieillir » sont déployées dans le cadre de partenariats.

* Parallélement, plus de 1500 actions ont été déployées par le
réseau prévention mutualiste dans le cadre de la Conférence

La Conférence des financeurs de la prévention de la perte

s de

11/11/2021 e

2. LU'offre mutualiste pour I'accompagnement

e Mmédico-social des personnes agées

® 50 gestionnairesrépartis sur 65 départements
® 498 structures dont
~ 60 logements intermédiaires

~ 33 résidences autonomie
221 établissements d'hébergement
pour personnes agées dépendantes (EHPAD)

~ 47 services a domicile et services polyvalents
d'aide et de soins a domicile pour personnes
agées et personnes en situation de handicap

~ 137 services de soins infirmiers a domicile o b -
dont 20 % de places dédiées aux personnes

en situation de handicap

® Prés de 40 000 professionnels

® 1°" réseau privé non lucratif d'établissements

®

UMutuaurre
FRANCAISE

Somomre o 1 san e

11/11/2021 u
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Zoom sur 2 actions mutualistes

Le dispositif renforcé de
soutien au domicile des
personnes agées : DRAD

\LE
N\
Qo

I\\QQ
s
e

(O'MUTUALITE
FRANCAISE

(U MuTuALITE
FRANCAISE

Le développement de
I’habitat inclusif

11/11/2021 e

PRESENTATION DU DRAD :
LE DISPOSITIF RENFORCE DE

SOUTIEN AU DOMICILE DES

\E
o°“\0\
N

(O’ MUTUALITE
FRANCAISE

@

ACCELERATEUR 51
innovation en sante

() MUTUALITE
FRANCAISE
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DRAD : la problématique

__* Levieillissement démographique
) PA en perte autonomie :
@ |\ 12Men2015
\ 1,5M en 2030
12,2M en 2050

* Des métiers en tension, peu

attractifs =
\* Lavolonté des
personnes agées de
rester vivre chez elles :
8 frangais sur 10
(DRESS 2014)

PROBLEMA
TIQUE

« Le colt élevé du reste a

”’. @ l charge en EHPAD
| |

* L’empilement et le
cloisonnement des dispositifs

+ Ladémographie médicale /
vieillissante et des médecms;’ |
qui ne vont plus a domicile | /

d’accompagnement

" -
O'Mutuauire Ge
FRANCAISE 04/12/202;
DRAD : son ambition
@
0 [
Une personne agée satisfaite DRAD = une solution alternative
d’avoirtrouvé une alternative a entre 'EHPAD et le soutien 3

I’EHPAD, se sentant protégée et en
sécurité a domicile, un aidant
soulagé et rassuré.

domicile classique, a un co(t juste
pour tous.

OMutuavite
FRANCAISE 11/11/2021 a
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DRAD : une proposition de services

Un référent
opérationnel pour
les PA, leurs
proches

Le maintien du lien social :
a domicile ou a 'EHPAD...

* Un Pdle Ressources pour
les professionnels isolés :

Une coordination des
prestations et des
acteurs intervenant a
domicile

Un domicile sécurisé : pack
domotique, assistance 7/7J et
24/24h, astreinte de nuit,
gestion des urgences

Un soutien aux aidants

médecins généralistes, IDE... 0 % (répit. farmation;
* Apport des expertises hébergement temporaire...)
gériatriques de I'EHPAD au

domicile

(&) MUTUALITE ,
FRANCAISE
0

UN REFERENT MUTUALISTE
évalue los besoins, propose
un plan d accompagnement

ot coordonne loes actions
prévues avec la personne
agée ot sonm aidant

UNE PERSONNE AGEE
en perte dautonomie
souhaitant rester chez elle

SOUTIEN

A LAIDANT
Prévention
Actions de répit, accuell
d'urgence ou hébergement
temporaire de la personne
agée

SOINS ET
EXPERTISE
GERIATRIQUE

nté au domicile
aluation de la fragilité,

-:con:pl:gnoﬂl\ont
ratigue
o’ activités cuﬂunl les. prestations de so

ins
et télésanté. rééducation
sociales, physiques

ou sensorielles et réadaprtation. prévention
HABITAT AIDEA LA VIE
p— Adaptation du logement QUOTIDIENNE
—— Evaluation de 'autonomie de Coordination 5]
pe la personne a domicile. Aides des actions ' R
‘\/a\! techniques. sécurisation via Aide aux repas. & la toilette. ( -
Lilass] d nents d 1es | o

24
(BAYE
ard ! au ménage. appul aux S R
L (chemins lumineuwx. capteurs Gemarchos sdministratives +/ $’
de chute..) et permanence !

assurée 24h/24

(UMuTuaLiTe
FRANCAISE 11/11/2021 a
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DRAD : les bénéfices

Pour les bénéficiaires :
- une personne agée satisfaite d’avoir trouvé une alternative a I'EHPAD, se sentant
o /\ 0 protégée et en sécurité a domicile, a un colt acceptable
(=) - unaidant soulagé et rassuré.

Pour la collectivité :
- objectiver les conditions d'un nouveau modele et offrir une alternative face au défi du
() vieillissement
(] T - - une solution alternative entre le domicile et 'EHPAD, au colt le plus juste, en
T T accompagnant personnes agées et aidants grace a un guichet unique et une offre de
services compléte, opérationnelle

Pour la mutualité :
C - expérimenter un dispositif innovant
(UMUTUALITE - collaborer avec de nouveaux partenaires en interne/externe
FRANCAISE s : : o : 5
- anticiper les transformations de I'offre médico-sociale et en particulier :
= |'EHPAD demain (diversification de l'offre, ouverture territoriale...)
= les modeles économiques des services a domicile SAAD, SSIAD, SPASAD
= e virage numérique
= |évolution des métiers/leur attractivité

(U MuTuALITE 11/11/2021 e

FRANCAISE

LES AXES D’INNOVATION DU DRAD

L INNOVATION ORGANISATIONNELLE : transformation de I'offre
meédico-sociale avec le développement des services proposées a
I'EHPAD ou en SSIAD proposant une coordination des services
opérationnels

INNOVATION PARTENARIALE : ouverture des EHPAD

sur leur territoire, lien des SSIAD avec d

INNOVATION TECHNOLOGIQUE : mise en

place de nouvelles technologies/domotique a R A e
domicile, le déploiement de la télésanté, le d'appui a la coordination des parco
développement des S| pour la coopération
entre acteurs A

[ 9

FRANCAISE

INNOVATION METIERS : possibilité de développer
INNOVATION ECONOMIQUE : utilisation ' ' des métiers en diversifiant le travail entre
d’un forfait dérogatoire de domicile/EHPAD ou en favorisant la montée en

I'expérimentation faisant l'objet d’une compétences pour une prise en charge globale de la
évaluation comprenant le financement de personne dans son environnement
la coordination, de la sécurisation de la
personne dans son environnement 24/7)
()MUTUALITE
FRANCAISE 11/11/2021 @
3
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Les étapes :

DRAD : en résumé

Financement : forfait dérogatoire de prise en charge par I’Assurance
Maladie dans le cadre d’un projet expérimental

3 Porteurs dont la Mutualité Frangaise aveC et

(dit article 5). +

10 Régions

23 expérimentations dont 11 mutualistes

600 personnes agées touchées / leurs proches aidants
20 millions d’euros via un forfait dérogatoire de prise en charge par
I’Assurance Maladie dans le cadre d’un projet expérimental (dit article 51)

3ans

Lancement : janvier 2021
Suivi : janvier 2021 —décembre 2023
Evaluation nationale : mars 2022 + juin 2024

Hsty <P

actes du IV congreés international

Conception, consolidation : septembre 2018 — janvier 2020

Role du porteur : aider les expérimentateurs, faciliter la co-construction, leur

(E) gpllaboration et leurs partenariats, échanger des bonnes pratiques, élaborer
MUTUAL S -
B%s solutions, apporter des expertises...

o

(UMuTuaLiTe
FRANCAISE

Les expérimentateurs mutualistes
9 gestionnaires sur 11 territoires

DRAD £ DRAD

5& Mutuelle Nationale L% MGEN action sanitaire et sociale
ZU30  du Bien-Vieillir- Moy Y Fontenay-en-Parisis (95)
Saint-Etienne-du-Rouvray (7 \ g
; 30
o,
DRAD

o
! Mutualite Francaise
VYV3 Pays de la Loire Saone-et-Loire SSAM
Angln (49) \ Mervans (71) #2p
B30 t30

Bourgegre Frande. Comed.
P 04 Laiew L
DRAD Mutualité Frangaise sére SSAM
VI3 Pays dela Loice [— ieu-Chavagneux (38) ;',& 30
F nmn.u hnt
2 Auargne. Antes-A pe
h ¥30 Ylwos(ﬁ!) “‘21

=~ )
DRAD-Daphné

Aéslo Santé =
Mutualité F"""k' umll':‘ah Romans-sur-sére (26) L& 21
DRAD
Mutualite Francaise PACA SSAM
Mutualite an;du)onyaa;, Nice (06)
@12 30

11/11/2021 e
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