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Les enjeux de la prise en charge des personnes dgées

Préwvision d accroissementimportant de la populafion Ggeée -

. les 75 ans et plus pourgient quasiment doubder dici 2050,
Démographigues Epr&&ené-:ﬂ'r 14 %% de la population frangaise contre emviecn 8.5
QuUpouUr ui

L'imporfance croissante de la malodie chronigue, de o
polypathologie et de leurs consequences sur les actes de la vie
Sanitaires quotidienne, réquence du recours Qux soins hospitaliers

Pour les perscnnes u::lepenu::l-u::n‘tes l= mpport du HCAAM
o assurance maladie perte d'auicncmie » etablit une
fourchette de u::lep-enses u::l oszurance malodie allant de  Md€ a

Financiers 21 Md¥€ z=lon le parimetreretenu.

Enjeu encore plus important pour o populoticn en rsgue de
e dautcnomie, avec plusieurs fingnceurs concernes
financeslocales, familes & trowvers lesrestes a charge)

Ethiques Grualite de vie, libre choix, juste soin
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« Il y a désormais un trés large consensus sur le fait que la coordination des soins fait

intégralement partie de la prise en charge soignante, et que cette réalité est particulierement
vraie pour les personnes du grand age. »

Rapport HCAAM 2010, « Vieillissement et Assurance Maladie »

Personne
dgée

L'affrmation du besoin de coordination déja ancienne mais des

typologies de coordination tres diverses
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Les enjeux de la prise en charge des personnes en risque de perte
d’autonomie: La coordination des soins

Les différentes coordinations

Mais quelle coordination? pour quelle population? avec quels acteurs? pour quels résultats
attendus?

- Coordination clinique (coordonner les différentes « prescriptions » au sens large d’un
projet de santé (projet de soins+aide a I'autonomie) qui s’inscrit dans le projet de vie de la
personne

- Coordination des prestations (professionnels et institutions qui sont complémentaires et
doivent se coordonner sur les frontiéres de chacun et les passages de relais) (outil possible:
la coopération)

- Le pilotage de I'ensemble sur un territoire (notions de gouvernance, d’intégration, ...)
pour faire avancer I'ensemble/évaluer/réguler
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Le cadre juridique de PAERPA et les travaux menés

* Uneintervention du législateur en plusieurs temps

— La LFSS 2012 (art 70) a permis de lancer des premiéres expérimentations sur 11 projets dans 7 régions
autour de la prévention et de la sortie d’hopital
— La LFSS 2013 (art 48) prévoit un dispositif beaucoup plus ambitieux de projets pilotes sur 'ensemble du

parcours de santé des personnes agées. Le cahier des charges et les territoires des projets pilotes seront
arrétées par la Ministre des Affaires sociales et de la Santé.

— LaLFSS 2017 ( art 93 ) prorogation et cohérence de temporalité jusqu’a fin 2018

— LaLFSS 2018 ( art 51 ) évolution et extension sous condition du programme sur cette nouvelle base
législative

*  Un comité de pilotage - Présidence Dominique Libault sur le parcours de soins des personnes agées en
risque de perte d’autonomie a été mis en place pour organiser les réflexions
Les travaux du comité de pilotage ont été organisés autour de 4 ateliers (2014)aux thématiques propres :

— Atelier 1 : Systemes d’information et outils de partage des données

— Atelier 2 : Coopération et coordination entre professionnels de santé, professionnels du secteur social
— Atelier 3 : Optimisation du recours a I’"hopital et des sorties d’hospitalisation.

— Atelier 4 : Objectifs et conditions d’évaluation des projets pilotes

) . ”-h\/\_



T\
Parcours Sa@'

DES ACTEURS COORDONNES POUR
UNE AUTONOMIE PRESERVEE

Les principaux axes du cahier des charges

* Un document établi a partir des travaux des ateliers et des contributions
transmises au secrétariat technique

* Un schéma cible reposant sur la continuité du parcours :
— La coordination clinique de proximité
— La coordination territoriale d’appui

— Loptimisation des transitions ville-h6pital EHPAD

— La mise a disposition et la généralisation d’outils « parcours » pour les
professionnels de ville, de I’hopital et du secteur social

— La mise en place d’'une formation pour I'ensemble des professionnels de la prise
en charge des personnes agées

. . - _— \ ﬁ
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La formalisation des projets pilotes doit respecter trois principes fondateurs :

1. Un dispositif co-construit concret et opérationnel

Le dispositif part des besoins de la personne

Les améliorations proposées sont concretes et visibles par les personnes
Le schéma proposé s’appuie sur les expériences existantes

La nouvelle organisation ne n’ ajoute pas de structure supplémentaire

2. Lareproductibilité

Les prototypes ont pour vocation d’ étre mis en ceuvre sur I'ensemble du territoire
lls ne pas dépendent pas des conditions particulieres propres a un territoire

lls peuvent étre mis en ceuvre quelle que soit les spécificités de l'organisation locale
de |'offre de soin

Ils peuvent faire l'objet d’'une évaluation identique

3. Llévaluation

Possibilité de comparer les projets
Nécessité de disposer d’'une analyse médico économique
Evaluer les parcours plus que les structures

. ”-N\/\S_
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2018
2017
Fin 2016
Nouvelle lettre
Intégration des de Mission de la
Mi-2016 nouveaux Ministre
e territoires (30.11.17)
consolidation des ]
: outils des premiers _lir b'la,r;_ '
Sarnnang territoires Début des Intermeaiaire
Début 2045 v ) (début 2018)
premiers leres évaluations
‘ remontées
Lancement .. d’information et EHESP. ASIP, HAS,
ik Nk 16 territoires d’expériences CNRS, Dress,
til études locales...
outlis
2014 (PPS/CTA...)
®
Définition des feuilles de
routes

9 territoires
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. Territoires actuels

. Extension des territoires actuels

|LE-DE-FRANCE . Nouveaux territoires

u Ter I’ | tO | I’eS d U Paszlsef';?'ig:' 4:’ * Les chiffres correspondent au nombre
[l & de personnes agées de 75 ans et plus
programme en 2017 1o anondesements dans chague territoire
HAUT DE FRANCE
Valenciennois-Quercitain
NORMANDIE 30700
u 5 875 000 habitants Bessin Pré-Bocage GRAND EST
A 2 BRETAGNE 14 600* Meurthe & Moselle
= 550000 personnes agees Pays de Broceliande 64 550
Pays de Vallon-de-Vilaine
de plus de 75 ans Pays Rennais
32 500*
BOURGOGNE/
FRANCHE COMTE
Niévre
29 200*
PAYS DE LA LORE o2 Doubs
= Guadeloupe et Mayenne 45 500*
L 33 000"
Martinique
’ H CENTRE/ RHONE-ALPES/
(en cours d’extension) o ENTRES P
Indre-et-Loire Territoire Roannais
59 000" 20 650*
AQUITAINE/LIMOUSIN
POITOU-CHARENTE
Deux Sévres
45 500*
Guadeloupe Corréze - Limousin
/ 33 100"
Bord
T conse
Pointe-3-Pitre Haute Corse
18 250*
PACA
o? . Est du Var
o MIDIPYRENEES 37 750*
P T, LANGUEDOC ROUSSILLON
Hautes-Pyrénées
Martinique 29 000*

S
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Une forte dynamique engagée sur I'ensemble des territoires avec une montée
en charge réelle et des actions différenciées dans leur mise en ceuvre.

Des feuilles de route ARS
—= co-construite sur chaque territoire

[ e e s

— = mmm) quicomprennentde 30 a 40 actions

= — ( sanitaire, sociale et médico-sociale)
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» Des outils et des services reconfigurés ou nouveaux,
» Obijectif de travail commun sur une vision compléte des parcours personnes agées
» Des enjeux forts en terme de mobilisation des acteurs et d’'usage des outils proposés

» Fondation pour développer et pour accroitre des pratiques professionnelles nouvelles,
des « innovations organisationnelles » et tester de nouvelles modalités de

financement des professionnels et des services

-
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Les principales réalisations de Paerpa
O Deécoupage en trois grands groupes
0 Les actions de prévention
v' Actions de prévention (dépression, les chutes et la nutrition)

v' Formation des professionnels et a domicile
v Education thérapeutique et iatrogénie

O Les actions servant au renforcement de la continuité de la prise
en charge (lien entre domicile, EHPAD et I'hépital...)

v' Hébergement temporaire et mutualisation des infirmiéres en
EHPAD

v Repérage de la fragilité a 24H et équipes mobiles gériatrique
(intra et extra hospitaliere)

(1 Les actions d’amélioration de la coordination entre
professionnels

v' CTA (plateforme d’appui pour les usagers et professionnels)
v PPS/CCP

. -’ N
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Des coordinations territoriales d’appui sur les territoires identifiées et en
actions sur les territoires

MAIRIE DE PARIS

UNE QUESTION SUR

AERPA

5 LAPRE’VENYI[;I;;
Senlors UN NUMERO UNIQUE 03 55 68 50 90 _~ - 3
s des ainés et des aidants
BORDEAUX
 Vous avez besoin d'informations

sur les ressources de votre territoire :
CONTRE LA PERTE e S e

professionnels de santé de ville,

] actions de prévention et &ducation
thérapeutique du patient,
D AUTUNUMIE + médico-sociales : SSIAD, EHPAD,
hébergement temporaire, ..
des personnes &gées de 75 ans et plus + saciales : SAAD, travailleurs

SOCiauy,...

D bune

<>

.'.

o

* Sk

' clair'age sénior
N

parcours du valenciennois -
.’ quercitain o ,‘:q A L4
o
&, '
P 1278055 oo o ':' Y A

doriemtation déd fe i
‘orientation dédiée aux professionnels M £ BEAUVAIS

| evelyne beauvais@pro.mssante.ir

Un coordonnateur unique,

ca simplifie tout !

« Vaus avez besain d'un appul pour
I"élaboration des PPS (repérage,

Un interlocuteur privilégié :
identification des professionnels
Le GI SAPB N cancernés, rédaction du PPS).

(Groupement Interpr |

dite “Coordination Territoriale &' Appul”
Coordination Territoriale d'Appui : (CTA) est miss 3 votre disposition. .3,

0386276014
14 Route de Beaugy
58 500 CLAMECY
Courriel ; gisapbn@hotmail.fr
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Les Plan personnalisé de santé ( PPS -paerpa)
Personne agées

Rappel

Nouvelle prestation et nouvel acte pluri-professionnelle forfaitaire diffusée
a 'ensemble des acteurs de la coordination ( secteur social/ medico-social)
— Modele HAS : Médecin traitant + 1 ou 2 professionnels de santé
(infirmier.e, masseur-kiné, pharmacien.ne) en direction des personnes
agées de plus de 75 ans

»Favoriser le maintien a domicile

mAméliorer la coopération entre les professionnels et la circulation d’informations
synthétiques essentielles pluri dimensionnelle( clinique, sociale ....)

=Mettre en place des actions

"Rémunérée par l'assurance maladie (Nouveaux codes actes — 100 euros )

plus de 8500 PPS déclarés a mars 2018

—_—
La dynamique est engagée apres ury:em’ps de mise.en ceuvre.important et délicat .

Le nombre de PPS est en"CorfStante augmentation depuis fin 2015. »
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BORDEAUX . _ .
Parcours San/t&’
des aNés ik
PY

UN CONTACT UNIQUE
0 800 625 885

Appel gratuit depuis un poste fixe
www.autonomieseniors-bordeaux.fr

le Plan Personnalisé
de Santé (PPS)

Bordeaux, territoire pilote du programme national

« Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie » (PAERPA) :
une plateforme directement accessible pour aider les professionnels, mobiliser des
dispositifs innovants, coordonner la prise en charge.

Pour vos patients de 75 ans et plus =

@ L’outil pour organiser une coordination de proximité A reteni

Le PPS est un plan d al:uun sanitaire et social adame aux personnes en situation BIoitpiofessionne

de fragilité et/ou d’une ou chronique(s). Il permet Sa"_“_a'm Cuduisotialpeut

de faciliter la coordination de la prise en charge entre plusieurs professionnels solligiter un PPS,

de proximité. Les différentes interventions sanitaires et sociales au domicile du > Le médecin traitant

patient sont planifiées, suivies et réévaluées_ déclenche le PPS auprés
de la Plateforme Autonomie
Seniors,

Tous les professionnels sont concernés par le PPS

Le PPS peut étre mis en place quand une personne agée en difficulté est repérée
par son médecin traitant ou un autre acteur sanitaire ou social.

Le PPS est initi€ par le medacln generallste en associant un pharmacien, un infir-
mier et/ou un masseur kiné: _La ie Seniors de Bor-
deaux apporte un appui & toutes les phases du PPS.

> Le pharmagcien et
rinfirmier et/ou le masseur
kinésithérapeute sont
ass0Ciés au PPS,

> La Plateforme Autonomie
Seniors est en appui de la
conception et du suivi du PPS,

> Le PPS est rémunéré
(voir informations au verso).

Une grille simple pour un repérage rapide des patients
concernés

Si au moins 1 des 6 questions suivantes obtient une réponse positive, un PPS peut avoir un intérét pour le patient

La personne : Oui | Non | Ne sait pas
« aielle 66 italisée en urgence (au moins une fois depuis 6 mois) ?

* a-t-elle une ie (nx 3) ou une ir d’org: Sve une a ion (n 2 10) ?

* a-elle une resiriction de S dont un antécédent de chute grave ?

* at-elle des troubles cognitifs, (dont ictic ne lui pas de

gérer son parcours ou mettant en difficulté aidant/I'entourage ?

* atelle des & habitat, faibles ressources) ?

* at-elle des problémes d'acceés aux soins ou d isation des soins ?
L'accord de la ée est né pour la mise en place d’'un PPS. Elle valide également les actions
proposées.

Plate forme
autonomie
séniors de

Bordeaux

Une solution opérationnelle
pour les professionnels

PpPs

Un PPS comprend 3 parties
ueil d'informati
contacts utiles,
formulé de man o,

AUTONOMIE
seniors

cin traitant, sur toute

PAACO > Le repérage d’une personne en risque de perte

d’autonomie
sor de perte
a Plateforme
avertie de la

Loutil numérique PAACO pe

de la situation de la personne
par la Plateforme
Autonomie Seniol

La Plateforme informe le médecin traitant de I'évaluation
fé itions d'actiol

n/40€
pour
« pour I 1 traitant et 2 aut s en place jusqu'a une rééva
pour rle mé traitant.
pour chacun des

BORDEAUX - _ -~~~ — . des personnes agées
Parcours Santé) R

B Wwom

recion — Carsat &

AGUITAINE

15
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= tat des réalisations : une
coordination aujourd’hui opérationnelle

O Un usage important par les professionnels de santé (de tous secteurs)
mais également par les usagers

O Une montée en charge dynamique de l'usage des principaux outils de
Paerpa mais avec toujours des différences fortes selon les territoires

O Une satisfaction qui remonte des professionnels concernés (Mayenne,
Hauts de France, Bordeaux, Nancy, Paris...)
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TABLEAU DE BORD

g Lt g, _/5. i BAAIY P 4
N AT I 0 N A L P v DES PET[UEEURD@HESP&R
des alr‘es UINF ALTONDWIE PRESFRYFF ;-
Dernlére mise a four : 05/12/2017 3éI‘TI = tl’i mestre 2017
Sollicitations auprés des coordinations territoriales d"appui

Interventions des coordinations territoriales d'appui

[plateformes d"appul aux professionnels et usagers) (plateformes d"appul aux professionnels et usagers)

3566 5917 7223
6{153 L8AT
1817 3356
liﬂﬁﬂu 1867
2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2015-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3 2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3
. .  Appui sux ions diniques de proximité | Info/Orientation PA et P
B Nombre de sollicitations @manant des Personnes agees ou de leur famille - i o de . B Activ. mides soci .
M Nombre de sollicitations émanant des professionnels
Plans Personnalisés de Santé (PPS) validés par les coordinations cliniques de proximité

Les premiers résultats positifs début 2017 sont en phase de consolidation et de légére croissance
sur le 3eme trimestre sur les principaux outils avec néanmains un léger retrait des interventions
pendant la période estivale juillet aout autour des dispositifs d’appui 3 la coordination-
Plateforme fCTA.

En revanche, les sollicitations des professionnels de ville ne cessent de croitre venant a confirmer
Iinsertion réguliere de ces dispositifs dans les pratigues des professionnels de ville notamment.
Une phase de stabilisation des PPS est a souligner depuis 2 trimestres aprés une hausse
constante depuls 1 an. A noter, aprés une forte progression des actions d'hébergement
temporaire, celles-cl semblent avoir trouvé un niveau d activité stabilisé et plus constante.

B o o o A
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Tableau de bord - PAERPA - T3-2017

Nombre de personnes dgées ayant fait 'objet d'un repérage du risque de perte d'autonomie Activité des équipes mobiles de gériatrie

dans les 24 h suivant I"arrivée en "Médecine Chirurgie”

3573
4603 479 2996 3133 3057
2650 2706 2633 2646
3891
3283
2940 1378
2709
150 486 598 536 619
mwl T a7 92 e 303
1357
10sp 1202 2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3
ag7
o -  Hombre d'imterventions de I'EMG en extra hospitalier
2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3 Nombre d'interventions de I'EMG en intra hospitalier

Activité des infirmier.e.s d'astreinte de nuit en EHPAD Nombre de séjours d'hébergemeant temporaire en EHPAD achevés

1111 an sortie de court séjour acheve pendant la période
989 35 55 a5
65 63 61
50 50
mﬁ#ﬁ
557 T s
439 as5 wo 5 459473 e
368 364317 g 384
258 275
191
84 81

30 27 I
_— -
2015-T12015-T2 2015-T32015-T4 2016-T1 2016-T22016-T3 2016-T4 2017-T12017-T2 2017-T3

L3
23 24 23 26 34 25 33
I EmEm B
B Nombre d*appels aux IDE d’astreinte " Nombre d'interventions des IDE d'astreinte — - - - -

2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3

Pocouisiais ®  NNINP

des ainés e~ e

2015-T1 2015-T2 2015-T3 2015-T4 2016-T1 2016-T2 2016-T3 2016-T4 2017-T1 2017-T2 2017-T3

pour hospitalisation de I'aidant

lIk
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Une evaluation du programme Parcours inédit avec trois
démarches complémentaires

Evaluation
PAERPA
(pilotage DREES)

Monitoring/suivi (nombreux
producteurs d’indicateurs,
plateforme ANAP)

Evaluation qualitative
(Paris Mines-EHESP)
Mai 2017
+ ARS

Evaluation d’impact
(IRDES)
2018
+ ARS

\

COPIL évaluation : DSS, HAS, DREES, IRDES, CNAMTS, ANAP, ARS

L 4

—
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valuation qualitative mai 2017

» Dans l'ensemble un mouvement positif est engagé, donnant a voir des
perspectives d’évolution importantes a travers une approche parcours et un
décloisonnement des différentes parties prenantes : secteurs sanitaire,
meédico-social et social, et ville et hopital.

> Le travail d’évaluation qualitative met en évidence I'engagement de
dynamiques territoriales positives, de premiers resultats confirmant des
besoins préalablement identifies et certaines réalisations produisant des
effets encourageants :

- soutiens et nouveaux services apportés aux PSL par la CTA,

- decouverte respective de pratiques professionnelles auparavant ignorées,

- intérét manifeste de dispositifs transitoires entre hopital et EHPAD ou entre
hépital et domicile,

-...(cf 9 monographies territoriales et rapport de synthese final Dress - mai 2017)

- T
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Focus - Evaluation médico économique 2018 en cours | R!@S

Institut de recherche
et documentation en
économie de la santé

Sur les 1¢" données ( 2015-2016)

Des effets significatifs dans certains territoires sur les indicateurs les

plus sensibles aux soins primaires (polymédication, prescriptions

inappropriées, recours aux urgences, hospitalisations évitables et non-
programmeés)

Pas d’effet visible sur les indicateurs de recours a I’hopital

Il est important de mieux comprendre les pratiques locales ou on
observe des premier résultats

- T
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Focus - Evaluation médico économique 2018 en cours (Irdes)

Limites :

=Pas de mesure directe de I'impact sur la qualité de vie des
personnes agées et des aidants

=Délais trop court pour observer un effet sur le recours a I’"hépital ?
» Littérature montre peu d’effet a court terme des changements
d’organisation des soins primaire sur le recours a I’hopital

Réfléchir aux leviers d’actions et les incitations (qui ne sont pas mobilisés

actuellement) pour améliorer la coordination avec les acteurs
hospitaliers ?

- T
. _ \ N
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——— ) SYyNthese

v" Une démarche parcours avec un important du décloisonnement entre les secteurs—
« c’est possible »

v" A mi parcours de nombreuses capitalisations effectuées, nombreux enseignements
disponibles , poursuites des évaluations en 2018 et 2019

v Nécessité de prendre le temps => changement de paradigme, déployer de nouveaux
outils « Parcours » nécessite un « temps d’acculturation » pour apprendre a se
connaitre et mettre en place un travail collectif de proximité

v' Double ambition de ce programme (améliorer I'accessibilité aux soins tout en
dépensant mieux) => difficulté pour mesurer, a court terme, un effet global

=> nécessité d’enrichir le programme nouveaux indicateurs portant sur davantage sur

I'accessibilité et sur la satisfaction et 'expérience des personnes et des professionnels.

v Globalement, retours positifs des acteurs des territoires (enquétes et études) et des
ARS

v" Nécessité de conserver, a tous les niveaux (local, régional et national) une
organisation en mode projet pour garder la dynamique « terrain » créée par cette

expérimentation et faire vivre une commufauté d'actew
agée. ¢ - N
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Les guestions en cours

v Comment améliorer la diffusion des outils auprés des professionnels
et des usagers ?

v Comment mesurer I'impact de ce programme sur l'organisation du
systeme et sur les bénéfiques apportés pour la personnes agées et les
professionnels

v' Travaux a poursuivre sur la lutte contre la iatrogénie et la dépendance
iatrogene

v" Lancement d’un nouvel axe innovant : recueil de ’expérience patient
Comment vaincre les réticences des patients a étre accompagnés ?

v' Travaux a mener sur la mesure de I'impact organisationnel de ce
programme et aupres des professionnels

v' Synergie avec innovations article 51
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Dominique LIBAULT - Président du Comité national

Alexandre FARNAULT
Adeline TOWNSEND
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