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Projet Régional de Santé
La Réunion 2023-2033

Feuille de Route PRS 2026-2027 - LA QUALITE DE VIE ET LA

SANTE DES PERSONNES AGEES

Obj 1: Prévenir, repérer et retarder la perte dlaut chez les per agées
Objectifs Obj 2 : Renforcer les parcours de santé des personnes agées
Généraux a
10 ans Obj 3 : Adapter l'offre de santé et d'accompag au vieilli de la population

Obj4: Promouvoir le soutien et I'insertion s

ociale des personnes agées et des aidants

Objectifs
opérationnels
5ans

Actions du SRS 2023-2028

ICréer un gérontopdle porté par le CHU et

Programmation 2024

- Constitution équipe projet

La qualité de vie
etla santé des
personnes dgées

Programmation 2025

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

Poursuite des échanges avec les acteurs locaux et du gérontopdle de Toulouse.

Programmation 2026

ICréation de I'association, signature d'un CPOM 2026-2028.

Programmation 2027

Programmation
2028

Pilote

Partenaires
pressentis

associant l'ensemble des acteurs sanitaires, - Définition du modéle . o s 8 . . N
N N s . N N X . I Recrutement d'une chargée de mission et mise en place d'une équipe projet [Structuration de la gouvernance ARS, CHU
lsociaux, universitaires et économiques du champ| - Construction du cahier des charges, identification des acteurs . " : 4
N . Elaboration feuille de route. Inauguration du gérontopole (septembre)
intégrant le gérontopole
i PR . s N PN s ARS,
|Accélérer I'universitarisation de la filiére| Démarche a initier auprés du CHU et de I'Université, dans le cadre notamment de la UNIVERSIT
igériatrique création d'un gérontopdle E
ARS,
1. Développer|Encourager la création d'un DU en gériatrie {Action non programmée en 2024 et 2025 |A construire UNIVERSIT|
I'expertise en E
santé publique
surle Ouvrir un centre mémoire recherches et
vieillissement et ressources conforme au cahier des charges . o Labellisation des consultations mémoire : 1 CMRR ; 4 CMT; 1 CMP libérale [Ouverture du centre mémoire recherche et ressources en janvier 2026
. A . - : N . . — . P IACC pour I'ouverture du centre mémoire ) N ) . ) U . . . P o
ses inational, sous réserve d'une amélioration| Evaluation et bilan de I'organisation des consultations mémoires recherches et ressources Evaluation et bilan de I'organisation des consultations mémoires Redimensionner les 4 CMT et promouvoir la création de CMP libérales selon les ARS
conséquences |préalable du foncti des ion: IACC pour I'ouverture du centre mémoire recherches et ressources besoins du territoire.
é ires
IProgramme d'actions a définir avec le GIPSAP, avec la [puivi de la mise en place de la stratégie aidant.
o N . N gramn X . S Programme d'action a définir avec le Mise en place par le GIPSAP d'un centre de régulation des demandes des aidants (inscription de la [Travaux pour la mise en ceuvre du SPDA (Service Public départemental de GIPSAP, |CFPPA, GIE-
|[Améliorer la connaissance de la santé des aidants [Commission des Financeurs de la Prévention de la Perte N . . . . ) . - N AR
| . GIPSAP, la CFPPA thématique santé) I'Autonomie)- Installation de la Conférence Territoriale de I'Autonomie (juin), instance ARS/CD |VA, CGSS
d'Autonomie (CFPPA)
/de gouvernance de la SPDA
Expérimentation avec la CPTS Grand Sud a pris fin en décembre 2024.
" . - Le territoire n'est plus inclus dans le dispositif transitoire de déploiement sur le territoire national. Mise en place de la plateforme de suivi ICOPE a partir du step 2
Déployer I'expér ICOPE sur | . o . A : N . i . CPTS
de Ile Poursuite et fin de I'expérimentation lentrée dans le droit commun du step 1. Recrutement d'une IDE pour la plateforme Action de communication et formation Grand sud
[Travail préparatoire avec I'ARS et la CGSS pour le lancement d'une plateforme régionale de suivi (portage |Action de communication et formation
lgérontopole)
Définir, avec les acteurs de la gérontologie, le| Déploiement des consultations de Assurance
icontenu attendu de la consultation de prévention| Déploiement des consultations de prévention re’?/ention Mission du collége scientifique du gérontopole- A construire Mission du collége scientifique du gérontopole- A construire CHU maladie/ ARS|
de 65 ans et promouvoir le recours P
ICommuniquer auprés des personnes agées, des|-Déclinaison de la campagne nationale sur la dénutrition. . - N P . PU— .
" P . h o . . L {Actions de communication auprés des personnes agées, familles et équipes de soins
ffamilles et des équipes de soins sur les signaux de| -Organisation de la semaine de la dénutrition (novembre 2024) - . . N N L N . A I
. L . . . X B o - IContribution au Colloque Dénutrition avec le CLAN isur les signaux de la dénutrition et en favoriser son repérage précoce : contribution ARS
la dénutrition et en favoriser son repérage- Cartographie des actions labellisées sur le territoire en lien avec 8 . L
< . . . L lau Collectif Lutte contre la Dénutrition
lprécoce la semaine nationale de la dénutrition
Prévenir l'iatrogénie médicamenteuse auprés des| [nstallation dans le cadre du plan Antichute d'un groupe de travail sur la iatrogénie
ins libéraux, de santé et Intégration d'un volet prévention de la iatrogénie dans le Plan antichute médicamenteuse avec les médecins coordonnateurs en EHPAD Expérimentation Iatroprev pour le parcours ville-hopital ARS  [ESMS
des EHPAD Lancement de I'expérimentation Iatroprev pour le parcours ville-hopital
IGroupe de travail pour création d'un réseau type handident, aller vers les ESMS dont les Ehpad [Ouverture dispositif Handident
lOrganiser I'accés aux soins bucco-dentaires dans| ICréation de I'association Handident - Objectif : améliorer | accés aux soins bucco-dentaires des personnes [Signature CPOM ARS  |ESMS
les EHPAD ldgées en perte d'autonomie ety des personnes en situation de handicap Installation groupe de travail pour organisation des soins buco dentaires en ESMS
2. Prévenir, [Soutien aide au démarrage pour financement équipe projet lafin d'organiser I'aller vers pour les personnes ayant du mal a se déplacer
repérer et
retarder la perte
d'autonomie
5 : . : . [Travaux COPIL Régional sur I'adaptation des logements et les aides techniques.
-Rédaction de fiche actions Plan adopté en octobre 2024, Développement dg I'APA en EHPApD etdansle cgadre duvirage domiciliaireq
IAdopter un Plan Antichute des personnes dgées |- Adoption du plan Antichute [Signature d'une convention pluri partenariale. PR pp . N P . g ) Poursuite et développement de I'adaptation du logement avec MAPRIMADADT ARS  |[ESMS
- Actions de communication du plan Installation d'un COPIL régional et des COTECH Déploiement d'ICOPE et de la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse.
Poursuite et développement de I'adaptation du logement avec MAPRIMADADT
Financement des actions de prévention autour des thématiques de prévention :
| Lutte contre l'isolement, et favoriser le lien social et la mobilité Financement des actions de p autour des thématiques de p
-Poursuite des actions financées I Maintien a domicile et adaptation des habitudes de vie a I'avancée en age ; | Lutte contre Iisolement, et favoriser le lien social et la mobilité
Développer les actions de prévention du| TOUrsuite desactions financées -Inscription des actions de prévention du | -Poursuite de I'appel & projets et des actions financées au travers de la conférence des financeurs (CFPPA).[Soutien des actions visant & promouvoir la santé des séniors a domicile et en [ Maintien & domicile et adaptation des habitudes de vie & lavancee en age ;
€ve opp P! -Inscription des actions de prévention du vieillissement dans les |vieillissement dans les CLS en cours de -Inscription des actions de prévention du vieillissement dans les Contrats Locaux de Santé en cours de  [structure sur les thématiques : la nutrition/I'alimentation, les soins bucco-dentaires, ~[S°Utien des actions visant a promouvoir a santé des séniors  domicile et en structure sur les .
vieillissement au travers des contrats locaux de| < la nutrition/I les soins bucco-dent: , l'activité physique adaptée, la santé ARS ICommunes

santé et de la conférence des financeurs

CLS en cours de signature et en cours de renouvellement.
-Poursuite des actions menées par les communes

lsignature et en cours de renouvellement.
-Poursuite des actions menées par les
lcommunes

lsignature et en cours de renouvellement.
-Poursuite des actions menées par les communes

l'activité physique adaptée, la santé affective et sexuelle, la prévention des addictions
let la santé mentale ;

Action visant a faciliter la montée en compétence des personnes agées dans le
/domaine du numérique (accés aux droits, aux équipements qui favorisent le lien

lsocial, 'accés aux actions de prévention, innovation etc.).

|affective et sexuelle, la prévention des addictions et la santé mentale ;

FAction visant  faciliter la montée en compétence des personnes agées dans le domaine du numérique
[(accés aux droits, aux équipements qui favorisent le lien social, I'accés aux actions de prévention,
innovation etc.).
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Objectifs
opérationnels
5ans

Actions du SRS 2023-2028

Programmation 2024

Programmation 2025

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

IAction identifiée dans le plan Antichute, le PRNDO et de la Stratégie Nationale Sport-Santé 2025-2030.
Poursuite de la labellisation des créneaux Sport Santé sur Ordonnance (SSsO) visant a dynamiser l'offre

Programmation 2026

Programmation 2027

Programmation
2028

Pilote

Partenaires
pressentis

2 . P - . DRAJES,
Soutenir les programmes d'activité physique| A construire IA construire |d’APA et sa visibilité. lInscription de I'offre de I'APA dans les CLS, les programmes des MSS, en lien avec la ARS ESMJS S
ladaptée en EHPAD et a domicile Réalisation d'un état des lieux conjoint (ARS/DRAJES) de l'offre en ESMS. L'analyse permettant de définir la |stratégie SNBED. Financement en CNR d'APA en EHPAD communes
stratégie d'accompagnement a mettre en place au niveau régional pour le développement des APS/APA
lau sein des ESMS.
Former les professionnels des EPHAD et les|
professionnels des services a domicile a la {Action non programmée en 2024 et 2025 |A construire A construire
détection des troubles sensoriels
L . P I ETS,
Renforcer les capacités des consultations " PR [Ouverture du centre mémoire recherches et ressources en janvier 2026 . . .
PR o ) P P . . " P . P IACC pour I'ouverture du centre mémoire . A R . . Redimensionner les 4 CMT lconsultation
. Imémoire sur le territoire afin de réduire les délais|Evaluation et bilan de I'organisation des consultations mémoires Financement d'actions a travers la CFPPA Redimensionner les 4 CMT . o S . o CHU N
3. Faciliter | recherches et ressources . L o . . Promouvoir la création de CMP libérales selon les besoins du territoire. imémoire
. N d’attente Promouvoir la création de CMP libérales selon les besoins du territoire. A
l'accés au libérale
diagnostic
neurodégénératiPermettre a chaque patient diagnostiqué de
fetalaprise en disposer d'un plan d'aide et de soins, actualisé IAction non programmée en 2024 et 2025 |A construire
charge avec la mobilisation du DAC et des CRT en appui
Labellisation de 4 PASA de jour, permettant la couverture de la quasi-totalité des EHPAD, et pérennisation
de 7 PASA de nuit.
. o o » ‘ Déploiement des PASA, ESA, Unités Ll‘ré"atiop de6 nol’JveI.Ies équipes sPéciaIisées ma!adies neuro-dégér\ér'latives pour personnes agées Fiont
Structurer la filiére neurodégénérative et -Déploiement des PASA, ESA, Unités Alzheimer et Centres . I'objectif est de réduire les symptomes et/ou maintenir les capacités résiduelles des personnes atteintes . . . . ICRT,
- |Alzheimer, UHR et Centres Ressources N PPN N IR s Evaluation des PASA, et des PFR sur le territoire Evaluation des PASA, et des PFR sur le territoire ARS
comportementale Ressources territoriaux lterritoriaux de maladies neuro-dégénératives (dont Alzheimer) et permettre le maintien a domicile. Portage par les ESMS
[Structures de Services de Soins Infirmiers a Domicile. Autorisation de 30 places d'équipes spécialisées
maladies neuro-dégénératives (ESA),
ICréation de 2 UHR permettant ainsi de disposer d'une unité sur chacun des 4 micro-territoires
Renforcer les capacités d'intervention des . . . . .. .. [Renforcement des capacités d'intervention . " N . L . - P . . N . . P N . N . . ARS,
. P N L -Etat des lieux des interventions des services de soins infirmiers & P Renforcement des capacités d'intervention des services soins infirmiers & domicile pour les personnes Réflexion sur la construction d'un plan de formation sur la maladie Alzheimer - Réflexion sur la construction d'un plan de formation sur la maladie Alzheimer - " |ETS
services soins infirmiers a domicile pour les - lau travers de la nouvelle tarification des . N . I . . - . . ) N Fondation
. - N domicile latteintes de la maladie d'Alzheimer au travers de la nouvelle tarification des SSIAD portage Fondation Alzheimer avec la SGIRR et les établissements. portage Fondation Alzheimer avec la SGIRR et les établissements. . ISGIRR
lpersonnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ISSIAD Alzheimer
IAutorisation d'une offre de SMR spécialisés gériatriques sur le territoire - Offre de SMR autorisée en 2025
lsur chaque zone de proximité :
IS N . .. |- Autorisation d'une offre de SMR spécialisés gériatriques : - Autorisation d'une offre de SMR spécialisés [Dans I'Ouest : portage Maison des oliviers et au CRF Ylang Ylang
IAugmenter les capacités médico-sociale d'accueil ; . S PR PR ) L . L P . PR
> . " Y N [[nstruction des demandes d'autorisation de SMR gériatrie lgériatriques : Instruction des demandes Dans le Sud : portage par la Clinique St Joseph, Clinique Bethesda et Clinique les Eucalyptus " [ . i - Ouverture hospitalisation de jour en SMR gériatrique. ETS,
de jour et les services d’hospitalisation de jour ) i . o PR . . . o lOuverture de I'hospitalisation de jour en SMR gériatrique . . ARS
lspécialisé en SMR gériatrique déposées /d'autorisation de SMR gériatrie déposées Dans le Nord : portage par la Clinique Saint Vincent - Installation des places programmées dans les EHPAD ESMS
P - APP pour création de places de jours I APP pour création de places de jours Dans I'Est : portage par le GHER
IAPP pour création de places de jours
N Elaborati hier des ch le dével t des PASA S . - . . o
Doter chaque EHPAD d'un pdle d'activités et de d:moj?f fon canier des charges pour e developpement des Labellisation de 4 PASA de jour, autorisation et financement permettant la couverture de la quasi-totalité
soins adaptés (PASA) et poursuivre s . . - Lancement Appel a candidature des EHPAD Evaluation des PASA, de jour et de nuit ARS  [ESMS
I'expérimentation des PASA de nuit Lancement Appel a candidature : Poursite de la labellisation de 4 Pérennisation de 7 PASA de nuit
P! IPASA de jour et pérennisation de 7 PASA de nuit
Evolution des dotations des établissements par la prise en compte de la validation des nouvelles coupes
IAGGIR-PATHOS. Poursuite du rebasage des établissements en difficulté (prise en compte de coefficient
\géographique utilisé pour les ES), avec une augmentation de la dotation soins et de la masse salariale en [Mise en place de la commission territoriale gériatrique en EHPAD, avec I'ensemble
|Adapter les conditions d'accueil et de soins en . . Isoins. Ides médecins coordonnateurs des EHPAD.
A A . o . e . . . . ARS, CD [ETS, ESM!
EHPAD construire construire Pérennisation des 4 EHPAD Hors les Murs avec les autorisations de 6 CRT. Identifier les besoins et le niveau de couverture de |a prise en charge kiné et de S ¢ S ESMS
Plan inspection des EHPAD : 100% EHPAD inspectés sur le territoire avec contréle sur site (sur les 20 I'Activité Physique Adaptée en EHPAD.
EHPAD autorisés, 9 inspectés en 2022, 5 en 2023 et 6 en 2024). Mise en conformité des capacités
lautorisées et financées. Renforcement de la formation bientraitance en direction des personnels.
Renforcer I'intervention des équipes mobiles de | T, . — - . P Elaboration d'un état des lieux des EMG. - . P - . P ETS, ESMS,
lgériatrie hors de Ihépital Bilan d'activité et d'organisation des équipes mobiles de gériatrie Production tableau significatif de 'activité des EMG par territoire. Renforcement des équipes mobiles de gériatrie Renforcement des équipes mobiles de gériatrie ARS cRT
4.  Améliorer " I I - Renf t de I'offre de SMR gériatri les territoi S ol e At o . rt
. ICompléter la filiére gériatrique hospitaliére sur enforcement de otire de geniatrique sur fes territoires - . . ... [(Autorisation d'une offre de SMR spécialisés gériatriques avec renforcement dans les territoires moins Ouvg ure
et fluidifier le N - N imoins pourvus (Est, Sud, Nord) : Instruction des demandes IAutorisation d'une offre de SMR spécialisés e . P . . P hospitalisation de
chacun des territoires de proximité en intégrant | o P NN lpourvus (Est, Sud, Nord). lOuverture hospitalisation de jour en SMR gériatrique Ouverture hospitalisation de jour en SMR gériatrique X ARS  [ETS
parcours de Lk ag | . >, . |d'autorisation de SMR gériatrie déposées lgériatriques PO AN . . . L jour en SMR
. lle SMR spécialisé et I'offre de gérontopsychiatrie . 8 . I Réalisation d'un état des lieux de I'offre de gérontopsychiatrie nn
santé des - Etat des lieux de I'offre de gérontopsychiatrie [gériatrique
personnes agées|
(Ouvrir des capacités d’accueil en EHPAD en sortie [Instruction du projet d'Hébergement Temporaire en Sortie
d’hospitalisation (environ 20 lits par territoire de |d'Hospitalisation (HTSH) dans le cadre du nouvel EHPAD (CHOR) Validation des projets [Ouverture de places d'Hébergement Temporaire en Sortie d'Hospitalisation (HTSH) dans le cadre des Réflexion sur de PHTSH sur les EHPAD existants, en dehors des AAP EHPAD ARS ETS

lproximité) afin de préparer le retour a domicile
ou l'orientation en établissement

Programmation des projets HTSH dans le Nord , Est et Ouest par
les établissements

nouveaux AAP des EHPAD

Promouvoir les dispositifs de coordination et de
icoopération (DAC, CPTS) auprés des
lprofessionnels de santé et acteurs médico
[sociaux

/Action non menée

Faciliter 'accés aux consultations de médecins
péci. viala ion icile, MSP,
EHPAD, soins médicaux et de réadaptation)

Cf FR Numérique en santé

ICloture du projet d'équipements de la plupart des EHPAD du territoire en matériel favorisant la
téléconsultation.

cf FR Numérique en santé

cf FR Numérique en santé
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Objectifs

opérationnels
5ans

Actions du SRS 2023-2028

Programmation 2024

- Poursuite du programme des inspections des EHPAD

Programmation 2025

Construction Plan d'actions suite aux

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

Programme des inspections EHPAD : Cl6ture des inspections de I'ensemble des EHPAD, 100% EHPAD
inspectés. Sur les 20 EHPAD autorisés du territoire, 9 ont été inspectés en 2022, 5 en 2023 et 6 en 2024.
ICes EHPAD ont tous fait I'objet d'un controle sur site.

Programmation 2026

Programmation 2027

Programmation
2028

Pilote

Partenaires
pressentis

::nfurcer le suivi et] af.tlfallsa.tlol;:::l;ligs - Construction plans d'actions suite aux inspections -Volet soins  |inspections -Volet soins (RH, équipements, isites de labellisation des PASA non installés et suivi des recrutements des postes de médecin i/lulls\g Z;ecloar;lesant;our\\/seIrlzlsaitrl]vsesei;;:r;spectlons des EHPAD SMullsvel :;écEZE?;ZQZGZ?:;‘;ESQEZrllr;spemons ARS, CD :_IS_’;AS
N ((RH, équipements, coopération EHPAD/ES) lcoopération EHPAD/ES) lcoordinateurs et de cadres de santé. P P ) P P!
Mise en conformité des capacités autorisées et financées.
Renforcement de la formation bientraitance en direction des personnels.
Evaluation du dispositif ADNP75 (Admissions non programmées des personnes de + [Evaluation du dispositif ADNP75 (Admissions non programmées des personnes de
Ide 75 ans) : I+ de 75 ans) :
lOrganiser Fadmission directe non-programmée -Etat des lieux du dispositif dans chaque établissement de santé avec I'identification |-Etat des lieux de ce dispositif dans chaque établissement de santé avec
deg ersonnes dgées dans les servil::esg Non effectif dans le Nord et dans I'Est des freins et des leviers d'amélioration. I'identification des freins et des leviers d’amélioration. Lien avec le SAS.
R N 9 . . . . " Installation d’un groupe de travail avec chaque établissement de santé sur I'amélioration du dispositif F Enquéte bed blockers - Etat des lieux (freins et leviers d'amélioration) FEnquéte bed blockers - Etat des lieux (freins et leviers d'amélioration)
lhospitaliers, en provenance du domicile ou de A formaliser dans le Nord et I'Est. A formaliser dans le Nord et I'Est. . - . . . L . . . N . . . . ) . N N . ARS  [ETB
'EHPAD via une plateforme régionale articulée d’admission directe non-programmée des PA dans les services hospitaliers. -Mise en place d'IPA en EHPAD et évaluation de leur rdle dans ce dispositif -Mise en place d'IPA en EHPAD et évaluation de leur réle dans ce dispositif
P N 9 . Réflexion sur mise en place expérimentale d'une « unité mobile gériatrique » régulée, |Réflexion sur mise en place expérimentale d'une « unité mobile gériatrique »
lavec le SAMU (extension sur le Nord et I'Est) P . BN e s . " P P - I . i P
lcomposée d'un gériatre et d'un infirmier, mobilisés sur sollicitation de la régulation  |régulée, composée d'un gériatre et d'un infirmier, mobilisés sur sollicitation de la
ISAS afin d'intervenir directement au domicile des personnes agées et évaluer la régulation SAS afin d'intervenir directement au domicile des personnes &gées et
[situation évaluer la situation
[dentification d'une ligne d'astreinte gériatrique pour chaque site des Urgences (sur les 4 territoires de
Etendre I'astreinte téléphonique gériatrique 7)/7, proximité) en 2025 dans le cadre des travaux du schéma de la Permanence Des Soins en Etablissement de
len journée et en soirée, accessible a la régulation A construire A construire ISanté (PDSES)) Mise en place des lignes Mise en place des lignes ARS CHOR/CHU/
du SAS et de la PDSA, aux urgences et aux Points d'alertes : manque de lits en aval (bed blockers), et absence de visites a domicile des MG et les Compléter le SAS de la composante gériatrie P 9 IGHER/
imédecins de ville léquipes mobiles de gériatrie ne peuvent pas prescrire, limitant les leviers pour éviter les hospitalisations
inutiles
Evaluer lactivité d.es .equlpes mobiles de gériatrie Bilan de I'activité des équipes mobiles de gériatrie Bl,la_n d.e activité des équipes mobiles de cf supra cf supra cf supra ARS  |CRT
et adapter leurs missions et moyens lgériatrie
Former les pr Is a I pag de| N .
. /Action non programmeée en 2024 et 2025
la fin de vie
Installation de l'instance régionale de soins palliatifs en aoGt 2024.
Progression de l'offre de soins palliatifs :
Niveau 3 de recours : doublement capacitaire de I'USP (6 a 12 lits) dans un environnement de prise en
Icharge entiérement rénové ;
Renforcer les capacités de prise en charge en Niveau 2 de recours : reconnaissance contractuelle de 10 LISP dans la zone de proximité Ouest, portant le
. o P P " . 9 Bilan de I'organisation et de I'activité des équipes mobiles de nombre total de LISP de la région a 23 en MCO et 18 en SMR ; . .
soins palliatifs notamment via les équipes X o P . . e A . . L . - A construire A construire ARS  [ETS
mobiles de soins palliatifs soins palliatifs et renforcement le cas échéant ICréation d'une activité d'hopital de jour (HDJ) de soins palliatifs sur le territoire Nord dans I'établissement
P porteur de I'USP (CSC) et, sur le territoire Sud au CHU Sud.
IAugmentation des EMSP, passant a 4 en 2024 (3 en 2021) avec 'EMSP Est en 2024 . Renforcement des
moyens des équipes mobiles de Soins palliatifs (Nord et Est)
IAugmentation des dotations de fonctionnement des EMSP. Les dotations pour les EMSP ont cru de 70%
lentre 2022 et 2024 ;
IAugmenter le nombre d'unités cognitivo- [Invitation des établissements a intégrer des projets d'UCC dans  [Instruction. . . Lancement appel a candidature pour la création d'une unité de cognitivo- Ouverture d'une deuxiéme unité de cognitivo-comportementales (UCC) dans le
. o PR o {Action non menée " . ARS  [ETS
ompor (ucc) les demandes de dossier d'autorisation de SMR gériatrie |Autorisation lcomportementales (UCC) dans I'Est I'Est
P P " Bilan de I'organisation et de I'activité des ICf. FR Santé mentale
I'activité des équip de PR " 4 . 4 4 ETS,
. L léquipes mobiles de géronto psychiatrie et |Cf. FR Santé mentale Cf. FR Santé mentale ARS
géronto-psychiatrie Py fpari s g ICRT
renforcement le cas échéant ICoopération avec les CRT a déployer
louvrir de laces . " -Lancement AAP pour la création de 3 EHPAD : 107 places Lancement appel & projet effectif
EHPAD, a minima 5p00 = d;Enr:g/:thl(j:d - Les Avirons) + 214 places d'EHPAD lAutorisation Zg 3 EI-‘!JP/-\JD surles 5 prévus, suite au dernier AAP lancé en 2025 Révision de la programmation des appels a projet 2026 -2027 avec le CD Révision de la programmation des appels a projet 2026 -2027 avec le CD ARS, CD [ESMS
Ouvrir de nouvelles capacités d’accueil de jour en . . . o
" . . Lancement AAP Report action LLancement d’'un AAP conjoint ARS/CD Accueil de jour pour 50 places ARS, CD
veillant au maillage territorial
Renforcer l'intervention de 'HAD dans les EHPAD Dépot et Instruction des dossiers
inotamment pour les prises en charge médicales d'aztorisation HAD IDépot et instruction des dossiers d'autorisation. Autorisation effective de I'activité HAD. ARS, CD |FNEHAD
et les soins palliatifs
lnscr'lre .‘"aﬂ"e EHP.‘}D dans u.n parte.na.rlat avec ICadre conventionnel a construire et association HAD Cadre‘ ct?nventlonnel aconstruire et [Action non menée ARS ES, ESMS,
lune équipe liére de soins palliatifs lassociation HAD FNEHAD
Développer I'offre d’hébergement temporaire et lIntégration des capacités dhébergement temporaire et Intégration des capacités d'hébergement temporaire et d’'hébergement d'urgence dans les AAP des
d’hébergement d'urgence au sein de chaque " 9 y P 9 P [nstallation des places EHPAD. Création de 21 places d'HT supplémentaire dans projets d'EHPAD lancés. 15 places Installation des places [Installation des places ARS  [ESMS
d'hébergement d'urgence dans les AAP des EHPAD " R B o e : "
EHPAD [d'hospitalisation temporaire en sortie d'hospitalisation pour la reconstruction de I'EHPAD du CHOR.
[*Autorisation de 2 CRT sur le Nord et le Sud. Recrutement des postes vacants en 2026 adaptés au public porteur de troubles
. L [*En 2024, autorisation de 3 CRT supplémentaires sur I'Est, I'Ouest et le Sud lcognitifs lourds / forme avancée d’Alzheimer ou de maladies neuro-dégénératives, ou |, . . . . . " -
e -Lancement d'un AAC pour la création de 4 centres de ressources . | s " N - N - . AArticuler les orientations CRT avec les accueils de jour et l'inscription sur VIA
Installer les Centres de Ressources Territoriaux, - i . o [*En 2025 : Lancement d'un 3éme appel a projet CRT sur le Sud (6éme CRT). Attribution du 6 éme et dernier|d‘autres formes de maladie mentales.
) territoriaux supplémentaires sur le territoire Est, Ouest et Sud. . . . s o y n N : . . . " . [TRAJECTOIRE GRAND AGE
lportés par les EHPAD, au bénéfice des personnes X X [Installation des CRT supplémentaires ICRT suite a la commission d'AAC de mai 2025 Articuler les orientations CRT avec les accueils de jour et linscription sur VIA N 3 . S e s ARS CRT,CD
la " N - Instruction des dossiers et ouverture des centres de ressources lenn: . B . - - Développer l'astreinte de nuit d'infirmiére sur la totalité des CRT
lagées et familles des environs - Mise en en place d'une cartographie des territoires des CRT avec un objectif de couverture territoriale  [TRAJECTOIRE GRAND AGE . A &t an e -
territoriaux N ) ) . Lo e e Développer la télémédecine et la téléassistance sur la totalité des CRT
lcompléte. Développer l'astreinte de nuit d'infirmiére sur la totalité des CRT
[*Elaboration d'une convention avec le dispositif d'appui a la coordination (DAC) Développer la télémédecine et la téléassistance sur la totalité des CRT
Evaluer les expérimentations d'EHPAD hors les
murs et.déﬁnlr un cadre pertinent et un modéle Evaluation des expérimentations hors les murs D'éf|n|t|9n l_ju cadre éventuel de [Transformation des EHPAD hors les murs dans la file active du volet 2 des CRT ARS
C Jue viable, le cas échéant, de pérennisation
ér isation et de pp
Favoriser le maillage territorial en petites unités R - o ! . . . , o
N L. . . _— . N lLancement a venir d'un AAP commun . . Réflexion lancée avec le CD autour de la transformation de Maisons d'accueil familial
de vie (PUV) avec une organisation des soins Partage de I'étude avec les organisations gestionnaires {Action non menée ARS, CD

adaptée

ICD/ARS pour la création de PUV

len PUV
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Objectifs

opérationnels
5ans

. Diversifier
les réponses
médico-sociales
conformément
aux attentes et
besoins des
personnes agées

Actions du SRS 2023-2028

Mettre en ceuvre la réforme des services de soins
let d"aide a domicile

Programmation 2024

Construction d'une cartographie des SSIAD/SAAD

Programmation 2025

Construction d'une cartographie des
ISSIAD/SAAD

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

- Accompagnement des SSIAD dans le dépot des demandes de transformation en SAD mixte.
I Financement d'une étude et accompagnement permettant un diagnostic de I'activité des SSIAD, des SAD

de fagon équitable I'offre en SAD mixte sur le territoire réunionnais en 2026.

|Aide, et d'une cartographie des zones blanches pour réaliser un maillage territorial permettant de couvrir

Programmation 2026

Lancement d'un AAP conjoint ARS/CD a destination des SSIAD et SAD Aide pour
I'attribution de places de soins permettant le développement de I'offre de SAD mixtes
sur des zones blanches.

Instruction des demandes de SAD mixtes

Programmation 2027

Programmation
2028

Partenaires
pressentis

ARS, CD [SAD

et de leurs M{se en ceuvre des outils d' {nstruct!on (calgr{drler, courriers a signature conjointe) des demandes de SAD Iautorisation des SAD mixtes
proches mixte avec le CD, pour une instruction conjointe.
Depl?yer y o‘fﬂl Via Trajectolre Gra.nd. Age et fAction de com.munlcatlon aupres des professionnels de santé et -Définition d'une politique d'admission Déploiement effectif de Via Trajectoire et communication aupreés des professionnels de santé et du grand
louvrir un guichet unique des admissions en du grand public lconcertée par territoire en EHPAD ublic ARS, CD |GCS TESIS
EHPAD et en USLD Cf FR Numérique au service de la santé P P!
. o . N Renfort des 4 PFB dans le cladre .de la Strategle’MND Développer I'accueil pour le répit des aidants (HT et accueil de jour) IDévelopper l'accueil pour le répit des aidants (HT et accueil de jour)
Soutenir et rendre lisible I'offre de soutien aux . . Lancement d'actions de prévention sur la santé mentale avec le GIPSAP N N . A &rati N : . Pp— CD,
N N /Actions via le plan de rattrapage . . . N . . . Lancement d'un programme de formation des aidants avec les EMG, la fédération Lancement d'un programme de formation des aidants avec les EMG, la fédération
familles et aidants Mise en place par le GIPSAP d'un centre de régulation des demandes des aidants (inscription de la s " GIPSAP
P . |Alzheimer et les CRT |Alzheimer et les CRT
thématique santé).
Développer avec les acteurs locaux, une
ion grand public pour changer le Ouverture de tiers-lieux dans les EHPAD - En 2024, ouverture de Iaction menée
regard sur les EHPAD (et autres établissements) [TL a 'EHPAD de Bras-Long
let faire connaitre I'offre existante
ir | ptation du ou l'accés a un IAdoption du plan Antichute avec un volet sur I'adaptation du logement. DEAL ESMS, CCAS,
domicile adapté ICoordination avec MAPRIMADAPT et ICOPE IGIPSAP, CRT
Soutenlr le développement de I'habitat inclusif et Financement actions a travers CFPPA Financement d'actions a travers la CFPPA allldatlon dans le ce{dre ‘du plan gra’nd age de la stratégie régionale comprenant le D, CFPPA ESMS, CCAS,
lpartagé idéveloppement de I'habitat partagé IGIPSAP, CRT
{Accompagner par la formation continue, le
appr des oy des SAAD et SSIAD [Inscription de la formation continue dans les projets de SAD mixte soumis & autorisation
dans le cadre de la réforme des services a
domicile
Ny p]us N surles aides En coordination avec CFPPA et GIPSAP lInscription des CRT dans I'accés aux droits des aidants Sl‘!m de la mise en plac.e dela fStrafegle Aidants. . . GIP SAP
lexistantes aupreés des aidants Mise en ceuvre du Service Public Départemental de I'Autonomie
lntegrer I.e soutien aux ald.ants da,"? fes MISSIONS i ancement de places d'accueil de jour et de répit sur la DRL Pérennisation de dispositifs de séjours de répit expérimentaux ARS ESMS
des établissements et services médico-sociaux
ir le dé PP et la pérennisation . s . ” R . ’ R . -
" L L Lancement d'appels a candidature Lancement d'appels a candidature Lancement d'appels a candidature pour le renforcement PFR dans le cadre de la stratégie MND ARS, CD [ESMS
des dispositifs de répit-repos
Faire connaitre et communiquer sur le dispositif Déploiement et renforcement des équipes de relayage sur I'ensemble du territoire, a [Déploiement et renforcement des équipes de relayage sur I'ensemble du
ldu relayage q P IAction non programmée en 2024 et 2025 partir de I'expérience des CRT et des dispositifs existants territoire, a partir de I'expérience des CRT et des dispositifs existants
yag |Actions de communication sur le dispositif du relayage IActions de communication sur le dispositif du relayage
Développer I'accueil et I'hébergement . s . N . . . S .
" . . . - R . . [Inscription dans les appels & projet des ICréation de 21 places d'HT supplémentaire dans projets d'EHPAD lancés. 15 places d'hospitalisation Lancement d'un appel a projet, et de plan de financement avec le CD 974 sur P
Soutenir les :emﬁloralres en établissement pour soutenir les [Inscription dans les appels a projet des EHPAD lancés EHPAD lancés temporaire en sortie d'hospitalisation pour la reconstruction de 'EHPAD du CHOR. 'hébergement temporaire Déploiement des places ARS, CD [ESMS
aidants (issu SRs[famitles
Handicap)

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

Programmation de solutions de MAF, mais nécessité pour le CD 974 d'évaluer le dispositif en matiére de
lqualité des accompagnements.

En attente des résultats de I'évaluation des MAF

Soutenir la formation des aidants

/Action non programmée en 2024 et 2025

Lancement d'un programme de formation des aidants avec les EMG, la fédération
|Alzheimer et les CRT : Programmation de formation avec le développement des
léquipes spécialisées MND et la fédération Alzheimer. Le lancement des CRT devrait
renforcer le développement des formations en lien avec I'accompagnement des
troubles cognitifs et comportementaux liés & la maladie d'Alzheimer.

Lancement d'un programme de formation des aidants avec les EMG, la fédération
|Alzheimer et les CRT : Programmation de formation avec le développement des
équipes spécialisées MND et la fédération Alzheimer. Le lancement des CRT devrait|
renforcer le développement des formations en lien avec I'accompagnement des
troubles cognitifs et comportementaux liés a la maladie d'Alzheimer.

Mettre en ceuvre des actions de prévention en
lsanté destinées aux aidants

les CPTS

Evaluation des actions et modalités de déploiement en lien avec

Lancement d'actions sur la santé mentale et avec les CRT, et les EMG extra-hospitalieres et le GIPSAP
Mise en place par le GIPSAP d'un centre de régulation des demandes des aidants (inscription de la
thématique santé).

Evaluer I'action autour de la santé mentale (détresse, burn-out, états suicidaires) avec
le GIPSAP et les EMG extra-hospitaliéres

Evaluer I'action autour de la santé mentale (détresse, burn-out, états suicidaires)
lavec le GIPSAP et les EMG extra-hospitaliéres

GIPSAP CPTS
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