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Projet Régional de Santé
La Réunion 2023-2033

Feville de Route PRS 2024-2025 - LA QUALITE DE VIE ET LA SANTE DES PERSONNES AGEES

Obj 1: Prévenir, repérer et retarder la perte d’autonomie chez les personnes agées

Objectifs Généraux a Obj 2 : Renforcer les parcours de santé des personnes agées

10 ans

La qualité de vie
et la santé des
personnes agées

Obj 3 : Adapter l'offre de santé et d’accompagnement au vieillissement de la population

Obj4: Promouvoir le soutien et Iinsertion sociale des personnes agées et des aidants

Partenaires

Objectifs opérationnels . Point de situation/Etat . . . . Programmation . . N pressentis
Actions du SRS 2023-2028 Programmation Actions 2024 Programmation Actions 2025 Programmation 2027 Programmation 2028 Pilote
Sans d'avancement 2026
Créer un gérontopdle porté par le CHU et - Constitution équipe projet
associant l'ensemble des acteurs sanitaires,|Réflexion en cours sur le| - Définition du modele ARS. CHU
sociaux, universitaires et économiques du champ | modeéle a retenir - Construction du cahier des charges, identification des !
du vieillissement acteurs intégrant le gérontopole
Accélérer I'universitarisation de la filiere ARS,
gériatrique UNIVERSITE
E la création d’un DU ériatri ARS,
1. Développer ncourager la création d’un DU en gériatrie UNIVERSITE
I'expertise en santé
. Ouvrir un centre mémoire recherches et
publique sur le £ hier d h -Ouverture du
e ressources conforme au cahier des charges
vieillissement et ses ) . . g Consultations mémoires| Evaluation et bilan de I'organisation des consultations ACC pour I'ouverture du centre mémoire  |centre mémoire
5 national, sous réserve d‘une amélioration . L, ARS
consequences . . . labellisées fin 2023 mémoires recherches et ressources recherches et
préalable du fonct 1t des cor
L. ressources
mémoires
L ) . Crédits alloués au GIPSAP|Programme d’actions a définir avec le GIPSAP, avec la e
Améliorer la connaissance de la santé des , . , . Programme d’action a définir avec le CFPPA, GIE-VA,
. par la CFPPA pour le/Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte GIPSAP, ARS
aidants . . . GIPSAP, la CFPPA CGSS
recrutement d’un médecin  |d'Autonomie (CFPPA)
2.  Prévenir, repérer et Expéri .
Déployer I'expérimentation ICOPE sur xperimentation en _cours CPTS Grand
retarder la perte avec la CPTS Grand Sud qui|Poursuite de I'expérimentation Poursuite de I'expérimentation
d’autonomie I'ensemble de Iile . ) sud
prend fin en décembre 2024
Définir, avec les acteurs de la gérontologie, le L R
. L . ) . Déploiement des consultations de Assurance
contenu attendu de la consultation de Déploiement des consultations de prévention ) i R
. | R prévention maladie
prévention de 65 ans et promouvoir le recours
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Objectifs opérationnels
S5ans

Actions du SRS 2023-2028

Communiquer auprés des personnes agées, des
familles et des équipes de soins sur les signaux

Point de situation/Etat
d'avancement

Programmation Actions 2024

-Déclinaison de la campagne nationale sur la dénutrition.
-Organisation de la semaine de la dénutrition (novembre 2024)

Programmation Actions 2025

Programmation
2026

Programmation 2027

Programmation 2028

Pilote

Partenaires
pressentis

. . s I . ARS
de la dénutrition et en favoriser son repérage - Cartographie des actions labellisées sur le territoire en lien
précoce avec la semaine nationale de la dénutrition
Prévenir I'iatrogénie médicamenteuse auprés des
d libéraux, établi: 1its de santé et
des EHPAD
Organiser l'accés aux soins bucco-dentaires dans
les EHPAD
- Rédaction de fiche actions
Adopter un Plan Antichute des personnes dgées |En cours de construction - Adoption du plan Antichute ARS
- Actions de communication du plan
-Poursuite des actions financées
. R . ) -Poursuite des actions financées -Inscription des actions de prévention du
Développer les actions de prévention du R . . L R ) R - o
L Actions financées par la| -Inscription des actions de prévention du vieillissement dans  |vieillissement dans les CLS en cours de
vieillissement au travers des contrats locaux de R . ARS Communes
. ) ) CFPPA les CLS en cours de signature et en cours de renouvellement.  |signature et en cours de renouvellement.
santé et de la conférence des financeurs ) R , ) K )
-Poursuite des actions menées par les communes -Poursuite des actions menées par les
communes
Soutenir les programmes d'activité physique . DRAJES,
. prog . . physiq - A construire ARS J
adaptée en EHPAD et a domicile ESMS
Former les professionnels des EPHAD et les
professionnels des services a domicile a la
détection des troubles sensoriels
s . - . Ouverture du centre
Renforcer les capacités des consultations Labellisation effective des 4 R . L . L L R
L L. . L ) L. Evaluation et bilan de I'organisation des consultations ACC pour l'ouverture du centre mémoire | mémoire ETS, consultation
- R mémoire sur le territoire afin de réduire les consultations mémoires en| , | CHU L,
3. Faciliter 'accés au L. mémoires recherches et ressources recherches et mémoire libérale
) . délais d'attente 2023.
diagnostic ressources
neurodégénératif et a la
prise en charge Permettre a chaque patient diagnostiqué de
disposer dun plan d‘aide et de soins, actualisé
avec la mobilisation du DAC et des CRT en appui
. L. L " ) -Déploiement des PASA, ESA, Unités
Structurer la filiére neurodégénérative et -Déploiement des PASA, ESA, Unités Alzheimer et Centres . CRT,
. Alzheimer et Centres Ressources ARS
comportementale Ressources territoriaux L ESMS
territoriaux
Renforcer les capacités d’intervention des . . R . L -Renforcement des capacités
R . L. -Etat des lieux des interventions des services de soins infirmiers | . ARS,
services soins infirmiers a domicile pour les 5 domicil d'intervention au travers de la nouvelle D SSIAD, CCAS
a domicile
personnes atteintes tarification des SIAD
L e - Autorisation d'une offre de SMR -Ouverture hospitalisation |Ouverture hospitalisation
e . - Autorisation d'une offre de SMR spécialisés gériatriques : e . -Ouverture . . . L
Augmenter les capacités médico-sociale . L L spécialisés gériatriques : Instruction des P de jour en SMR gériatrique. |de jour en SMR gériatrique.
) . N N Instruction des demandes d’autorisation de SMR gériatrie o L hospitalisation de ) . ETS,
d’accueil de jour et les services d’hospitalisation dé B demandes d’autorisation de SMR gériatrie |, SMR - Installation des places -Installation des places ARS ESMS
éposées our en
de jour spécialisé en SMR gériatrique P L. . déposées ) . programmeées dans les programmeées dans les
- APP pour création de places de jours gériatrique

- APP pour création de places de jours

EHPAD

EHPAD

£ Personnes Agées

2/s



Objectifs opérationnels

S5ans

Actions du SRS 2023-2028

Doter chaque EHPAD d’un péle d'activités et de

Point de situation/Etat
d'avancement

Programmation Actions 2024

Elaboration cahier des charges pour le développement des

Programmation Actions 2025

Programmation

2026

Programmation 2027

Programmation 2028

Pilote

Partenaires
pressentis

soins adaptés (PASA) et poursuivre PASA de nuit Lancement Appel a candidature ARS ESMS
I'expérimentation des PASA de nuit Lancement Appel a candidature
-Identification des profils
. " . USLD, UCC et SMR
Adapter les conditions d’accueil et de soins en L . . .
EMPAD gériatrique, cardio, neuro. A construire A construire ARS, CD ETS, ESMS
-Taux d'encadrement a
revoir
Renforcer l'intervention des équipes mobiles de Bilan d'activité et d'organisation des équipes mobiles de ARS ETS, ESMS,
gériatrie hors de I'hopital gériatrie CRT
. L - - Renforcement de I'offre de SMR gériatrique sur les territoires Quverture
4.  Améliorer et Compléter la filiere gériatrique hospitaliére sur ) . L N o L
L. .., moins pourvus (Est, Sud, Nord) : Instruction des demandes - Autorisation d'une offre de SMR hospitalisation de Ouverture hospitalisation  |Ouverture hospitalisation
fluidifier le parcours de chacun des territoires de proximité en intégrant ) . L . , e . . L . . ARS ETS
e . . . d’autorisation de SMR gériatrie déposées spécialisés gériatriques jour en SMR de jour en SMR gériatrique |de jour en SMR gériatrique
santé des personnes le SMR spécialisé et I'offre de gérontopsychiatrie . K , . L
- Etat des lieux de I'offre de gérontopsychiatrie gériatrique
agées
Ouvrir des capacités d’accueil en EHPAD en R R , . R
. . . . Instruction du projet d'Hébergement Temporaire en Sortie .
sortie d’hospitalisation (environ 20 lits par L OQuverture d'une unité
o g . d'Hospitalisation (HTSH) dans le cadre du nouvel EHPAD L .
territoire de proximité) afin de préparer le (CHOR) Validation des projets HTSH dans I'Ouest ARS ETS
retour & domicile ou l'orientation en . R (CHOR)
. Programmation des projets HTSH dans le Nord , Est et Ouest
établissement ) N
par les établissements
Pr ir les dispositifs de ion et de
coopération (DAC, CPTS) aupreés des
professionnels de santé et acteurs médico
sociaux
Faciliter I'accés aux consultations de médecins
écialistes via la télé Itation il . ,
" . -~ Cf FR Numérique en santé
MSP, EHPAD, soins médicaux et de
réadaptation)
L . . - Poursuite du programme des inspections des EHPAD - Construction Plan d'actions suite aux
Renforcer le suivi et I'actualisation des Plans Travaux d'inspection des . ) ) . ) A ) ) L. ESMS,
o7 PSR TRpS - Construction plans d'actions suite aux inspections -Volet soins |inspections -Volet soins (RH, équipements, ARS, CD
d pag! en EHPAD EHPAD en cours .. L. . ETS
(RH, équipements, coopération EHPAD/ES) coopération EHPAD/ES)
Mettre en ceuvre la mesure 5 du
pacte de refondation des
Organiser I'admission directe non-programmée |Urgences:  organiser  des
d Aoz . parcours d'admissions directes
les personnes agées dans les services ) 3
es
h s, en pr e du domicile ou de non pm%ra,mmees N A formaliser dans le Nord et I'Est. A formaliser dans le Nord et I'Est. ARS
, ) L. L personnes agées depuis e
FEHPAD via une plateforme régionale articulée |, ... o, i EHPAD en
avec le SAMU (extension sur le Nord et I’Est) service d'hospitalisation. Fait en
2022 avec le CHU Sud et le
CHOR.
Etendre I'astreinte téléphonique gériatrique 7)/7,
en journée et en soirée, accessible a la régulation . .
-A construire -A construire ARS CHU
du SAS et de la PDSA, aux urgences et aux
médecins de ville
Evaluer lactivité des équipes mobiles de . L L . L Bilan de I'activité des équipes mobiles de
Bilan de I'activité des équipes mobiles de gériatrie ARS CRT

gériatrie et pter leurs missi et moy

gériatrie

Former les pr al pag 1t
de la fin de vie
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Objectifs opérationnels
S5ans

Actions du SRS 2023-2028

Renforcer les capacités de prise en charge en

Point de situation/Etat
d'avancement

Fonctionnement de 4 EMSP

Programmation Actions 2024

Bilan de I'organisation et de l'activité des équipes mobiles de

Programmation Actions 2025

Programmation
2026

Programmation 2027

Programmation 2028

Pilote

Partenaires
pressentis

soins palliatifs notamment via les équipes R L. N L L, ARS ETS
) R . (1 par microrégions). soins palliatifs et renforcement le cas échéant
mobiles de soins palliatifs
Augmenter le nombre d’unités cognitivo- Invitation des établissements a intégrer des projets d'UCC dans | Instruction. ARS ETS
comportementales (UCC) les demandes de dossier d'autorisation de SMR gériatrie Autorisation
. L L. . Bilan de I'organisation et de I'activité des
Soutenir I'activité des équipes mobiles de R i L ETS,
. L. équipes mobiles de géronto psychiatrie et ARS
géronto-psychiatrie CRT
renforcement le cas échéant
) . . -Lancement AAP pour la création de 3 EHPAD : 107 places
Ouvrirder lles places suppl es .
.. d'EHPAD (Sud - Les Avirons) + 214 places d'EHPAD ARS, CD ESMS
d’EHPAD, a minima 500 .
-Instruction
Ouvrl.r de nouvell.es capacl’:es d accueil de jour _Lancement AAP ARS, CD
en veillant au maillage territorial
Renforcer l'intervention de I'HAD dans les Dépbt et Instruction des dossi
-Depot et Instruction des dossiers
EHPAD notamment pour les prises en charge P . ARS, CD FNEHAD
L. . e d'autorisation HAD
médicales complexes et les soins palliatifs
Inscrire chaque EHPAD dans un partenariat avec . N . . -Cadre conventionnel a construire et ES, ESMS,
L. R . - -Cadre conventionnel a construire et association HAD L ARS
une équipe hospitaliére de soins palliatifs association HAD FNEHAD
Développer I'offre d’hébergement temporaire et
. PP & . P -Intégration des capacités d’hébergement temporaire et . installation des . . . .
d’hébergement d'urgence au sein de chaque B -Installation des places installation des places installation des places ARS ESMS
d’hébergement d’urgence dans les AAP des EHPAD places
EHPAD
-Lancement d'un AAC pour la création de 4 centres de
Installer les Centres de Ressources Territoriaux, L ressources territoriaux supplémentaires sur le territoire Est,
. e Autorisation de 2 CTR sur le . . .
portés par les EHPAD, au bénéfice des personnes territoire Nord et Sud Ouest et Sud. -Installation des CRT supplémentaires ARS
erritoire Nora e U
agées et familles des environs - Instruction des dossiers et ouverture des centres de
ressources territoriaux
Evaluer les expérimentations d’EHPAD hors les
murs et définir un cadre pertinent et un modéle . - . -Définition du cadre éventuel de
. . N . - Evaluation des expérimentations hors les murs . L ARS
économique viable, le cas échéant, de pérennisation
5. Diversifierles  |pérennisation et de développement
réponses médico-sociales
. Favoriser le maillage territorial en petites unités
conformément aux de vie (PUV) & isati Pd N Etude lancée par le CD sur leg ~ Partage de I'étude avec les organisations gestionnaires -Lancement & venir d’'un AAP commun ARS, CD
. e vie avec une organisation des soins .
attentes et besoins des danté & CD/ARS pour la création de PUV
personnes agées et de adaptée
leurs proches
Mettre en ceuvre la réforme des services de soins . . -Construction d’une cartographie des
. N -Construction d’une cartographie des SSIAD/SAAD Erap ARS, CD
et d’aide & domicile SSIAD/SAAD
Déployer l'outil Via Traj Grand Age et L -Action de communication auprés des professionnels de santé e . L
. A . L. Déploiement en cours de . -Définition d'une politique d'admission
ouvrir un guichet unique des admissions en L . ) et du grand public B . ARS, CD
I'outil Via Trajectoire L. R . concertée par territoire en EHPAD
EHPAD et en USLD Cf FR numérique au service de la santé
Soutenir et rendre lisible I'offre de soutien aux  |Réflexion en cours sur le
-Actions via le plan de rattrapage CD, GIPSAP

familles et aidants

statut du GIPSAP
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Partenaires
pressentis

Objectifs opérationnels Point de situation/Etat Programmation

Actions du SRS 2023-2028 Programmation Actions 2024 Programmation Actions 2025

Programmation 2027 Programmation 2028 Pilote
5ans d'avancement

2026

Développer avec les acteurs locaux, une
communication grand public pour changer le
regard sur les EHPAD (et autres établissements)
et faire connaitre I'offre existante

" . - N Cf actions Plan Antichute

Soutenir I'adaptation du domicile ou I'accés a un . R ESMS, CCAS,
. . Matérialisation par Ma prim adapt' porté par ANAH avec la DEAL

domicile adapté GIPSAP, CRT

DEAL

" < ke .
Soutenir I’e développement de I'habitat inclusif _Financement actions  travers CFPPA D, CFPPA ESMS, CCAS,
et partagé GIPSAP, CRT

Accompagner par la formation continue, le
rapprochement des personnels des SAAD et
SSIAD dans le cadre de la réforme des services a
domicile

Communiquer plus spécifiquement sur les aides _En coordination avec CFPPA et GIPSAP GIP SAP

existantes auprés des aidants

Intégrer le soutien aux aidants dans les missions
des é its et services médi i

-Contractualisation ESMS ARS ESMS

Soutenir le dé

etlapé

PP

-Lancement d'appels a candidature -Lancement d'appels a candidature ARS, CD ESMS
des dispositifs de répit-repos PP PP

Faire connaitre et communiquer sur le dispositif
du relayage

Soutenir les aidants (issu
SRS Handicap) Développer I'accueil et I'hébergement

- N . . -Inscription dans les appels a projet des
temporaires en établissement pour soutenir les -Inscription dans les appels a projet des EHPAD lancés P PP proj

ARS, CD ESMS
EHPAD lancés

familles

Développer avec le Département des solutions
temporaires de familles d’accueil social, avec
soutien des établissements et services médico-

sociaux

Soutenir la formation des aidants

Action de soutien
Mettre en ceuvre des actions de prévention en  |psychologique des aidants  |Evaluation des actions et modalités de déploiement en lien
santé destinées aux aidants portée par le GIPSAP et avec les CPTS

financée par la CFPPA

GIPSAP CPTS
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