ASSEMBLEA DI CORSICA ASSEMBLEE DE CORSE

DELIBERATION N° 19/303 AC DE L'ASSEMBLEE DE CORSE
AUTORISANT LE PRESIDENT DU CONSEIL EXECUTIF DE CORSE A SIGNER
L'AVENANT A LA CONVENTION-CADRE EN VUE DE L'EXTENSION
SUR L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE INSULAIRE DE L'EXPERIMENTATION
« PERSONNES AGEES EN RISQUE DE PERTE D'AUTONOMIE » (PAERPA)

SEANCE DU 26 SEPTEMBRE 2019
L'an deux mille dix neuf, le vingt six septembre, 'Assembiée de Corse,
convoquée le 13 septembre 2019, s'est réunie au nombre prescrit par la loi, dans le

lieu habituel de ses séances, sous la présidence de Mme Mattea CASALTA, Vice-
Présidente de |'Assemblée de Corse.

ETAIENT PRESENTS : Mmes et MM.

Vannina ANGELINI-BURESI, Danielle ANTONINI, Guy ARMANET, Véronique
ARRIGHI, Frangois BENEDETTI, Frangois BERNARDI, Valérie BOZZI, Pascal
CARLOTT!, Marie-Héléne CASANOVA-SERVAS, Marcel CESARI, Catherine
COGNETTI-TURCHINI, Romain COLONNA, Christele COMBETTE, Jean-Louis
DELPOUX, Frédérigue DENSARI, Santa DUVAL, Muriel FAGNI, Isabelle
FELICIAGGI, Pierre-José FILIPPUTTI, Laura FURIOLI, Fabienne GIOVANNINI,
Stéphanie GRIMALDI, Julie GUISEPPI, Xavier LACOMBE, Paul LEONETTI, Jean-
Jacques LUCCHINI, Pierre-Jean LUCIANI, Paul MINICONI, Jean-Martin
MONDOLONI, Paola MOSCA, Nadine NIVAGGIONI, Frangois ORLANDI, Jean-
Charles ORSUCCI, Marie-Héléne PADOVANI, Julien PAOLINI, Paulu Santu PARIGI,
Chantal PEDINIELLI, Marie-Anne PIER!, Antoine POLI, Laura Maria POLI|, Pierre
POLI, Rosa PROSPERI, Catherine RIERA, Camille de ROCCA SERRA, Anne-Laure
SANTUCCI, Marie SIMEONI, Pascale SIMONI, Jeanne STROMBONI, Julia TIBERI,
Anne TOMASI, Petr'Antone TOMASI, Hyacinthe VANNI

ETAIENT ABSENTS ET AVAIENT DONNE POUVOIR :

M. Jean-Frangois CASALTA a Mme Mattea CASALTA

M. Francgois-Xavier CECCOLI & Mme Valérie BOZZI

M. Pierre GHIONGA a Mme Stéphanie GRIMALDI

M. Michel GIRASCHI 4 Mme Laura FURIOLI

M. Francis GIUDICI a Mme Marie-Anne PIERI

Mme Marie-Thérése MARIOTTI a Mme Christelle COMBETTE
Mme Juliette PONZEVERA a Mme Muriel FAGNI

M. Louis POZZO DI BORGO & M. Guy ARMANET

M. Joseph PUCCI a M. Frangois BERNARDI

M. Jean-Guy TALAMONI & Mme Vannina ANGELINI-BURESI

L'ASSEMBLEE DE CORSE

vu le Code general des collectivités territoriales, titre M, livre IV, IV®™ partie, et
notamment les articles L. 4422-1 et suivants,
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vu le Code de l'action sociale et des familles,

vuU le Code de la santé publique, et notamment les articles L. 1435-8, R. 1435-16 a
R. 1435-23,

vuU la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

vu le décret n® 2015-1230 du 2 octobre 2015 relatif au fonds d'intervention régional
mentionné a l'article L. 1435-8 du code de |a santé publigue,

vu lFarrété du 20 décembre 2018 relatif a la prolongation de I'expérimentation visant
a la prise en charge sanitaire, médico-sociale et sociale des personnes &gées en
risque de perte d'autonomie et étendant le programme PAERPA & I'ensemble de
la Region Corse,

vuU l'arrété du 14 mai 2019 fixant pour I'année 2019 le montant des crédits attribués
aux agences régionales de santé au titre du fonds d'intervention régional et le
montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du Code de la sécurité
sociale,

vuU la circulaire n° $G/2019/117 du 15 mai 2019 relative aux modalités de mise en
csuvre du fonds d'intervention régional en 2019,

VU le cahier des charges relatif & I'extension d’'un territoire pilote PAERPA par
nouvelle région seconde génération,

VU la délibération n° 18/281 AC de 'Assemblée de Corse du 27 juillet 2018 prenant
acte du « projet social - prughjettu d'azzione suciale 2018-2021» de la
Collectivité de Corse,

SUR rapport du Président du Conseil Exécutif de Corse,

APRES avis de {a Commission de I'Education, de la Culture, de la Cohésion Sociale et de
la Santé,

APRES  avis de la Commission des Finances et de la Fiscalité,

APRES EN AVOIR DELIBERE
A lunanimité,
ARTICLE PREMIER :

APPROUVE tavenant n° 1 de la convention-cadre « Personnes Agées En

Risque de Perte d’Autonomie » (PAERPA), généralisant I'expérimentation a 'ensemble de la
Corse, ci annexé.

ARTICLE 2:

AUTORISE le Président du Conseil Exécutif de Corse a signer I'avenant n° 1 de

la convention-cadre PAERPA, généralisant I'expérimentation a lensemble du territoire
insulaire, ci-annexé.



ARTICLE 3 :

APPROUVE le contrat de financement au titre du Fonds d’'Intervention Régional
(FIR) 2019, ci-annexé, fixant le financement du dispositif de coordination CTA porté par la
Collectivité de Corse, pour la période novembre 2019 - novembre 2020.

ARTICLE 4:

AUTORISE le Président du Conseil Exécutif de Corse a signer le contrat de
financement au titre du Fonds d’Intervention Régional (FIR) 2019, ci-annexé, fixant le
financement du dispositif de coordination CTA porté par la Collectivité de Corse.

ARTICLE 5 :

APPROUVE l'imputation des recettes du PAERPA, soit 120 000 € en provenance
de FARS pour la période novembre 2019 - novembre 2020, au sein du programme N5134 -
chapitre 934 - fonction 4238 - compte 74718.

ARTICLE 6 :

La présente délibération fera I'objet d'une publication au recuell des actes
administratifs de la Collectivité de Corse,

Aiacciu, le 26 septembre 2019

Le Président de I'Assemblée de Corse,
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RAPPORT DU PRESIDENT DU CONSEIL EXECUTIF DE CORSE

La Collectivité de Corse est porteuse du dispositif expérimental intitulé « Personnes
Agées En Risque de Perte d’Autonomie (PAERPA) » sur le territoire du Cismonte
depuis 2017.

L'objectif est d’améliorer I'accés et la continuité aux soins, en coordination étroite
avec les professionnels de santé, a travers une meilleure prise en charge des
personnes agées.

L'enjeu est la sécurisation du maintien a domicile des personnes &agées,
I'amélioration de la coordination entre les différentes expertises sanitaires, sociales et
médico-sociales et le repérage des ruptures de parcours de santé.

Le pilotage du projet est assuré par '’Agence Régionale de Santé (ARS), et la
gouvernance est partagée avec la Collectivité de Corse.

La mise en ceuvre se matérialise par I'existence d’'une plateforme opérationnelle
dénommée « Coordination Territoriale d’Appui (CTA) » qui est un guichet unique
destiné aujourd’hui aux professionnels de santé.

Opérationnelle depuis le mois d’avril 2018 sur le territoire du Cismonte, elle
s’organise autour de 4 missions :

- information et orientation vers les ressources du territoire,

- appui aux professionnels de proximiteé,

- activation des expertises et prestations sanitaires, sociales et médico-sociales,
- observance des événements de rupture de parcours.

Le partenariat en vigueur avec I'ARS a été formalisé par la signature d'une
convention cadre signée le 15 novembre 2017 entre I'ex. Conseil départemental de
Haute-Corse, I'ARS et les différents acteurs engagés dans le projet tels que le centre
hospitalier de Bastia, le réseau gérontologique Rivage, les URPS, la CARSAT, la
CPAM, sur toute la durée de I'expérimentation.

La prolongation de lI'expérimentation PAERPA a permis d'envisager I'extension du
programme au territoire du Pumonti depuis le 1° janvier 2019.

Dés lors, il convient aujourd’hui de signer un avenant a la convention-cadre PAERPA,
actualisant ainsi les actions de la feuille de route a 'ensemble du territoire insulaire et
faisant apparaitre désormais l'implication des acteurs du Pumonti.



Sur le plan financier, le dispositif PAERPA est assuré par le Fonds d'Intervention
régional (FIR) délivré par 'ARS dans le cadre d’'un contrat annuel.

Le renouvellement de ce contrat annuel est établi au regard du budget prévisionnef
elaboré par les services de la Collectivité, des crédits consommés, et de la mise en
ceuvre effective des objectifs opérationnels ainsi que du résultat obtenu sur les
indicateurs d'évaluation de chaque action.

Ce contrat précise les modalités de financement du dispositif de coordination et
prévoit dans les moyens complémentaires de la Collectivité de Corse nécessaires
pour le fonctionnement de la CTA, le renouvellement des postes, et le déploiement
du systéme informatique PAERPA.

En 2019, la Collectivité de Corse a disposé d’'un concours financier de 109 500 €, qui
a permis d’assurer tant le renouvellement des postes de cadre infirmier
coordonnateur et de secrétaire médicale, que le lancement du recrutement d'une
infirmiére supplémentaire.

Concernant Fannée 2020, il convient aujourd’hui de signer un nouveau contrat de
financement avec 'ARS, garantissant un concours financier porté a 120 000 €, afin
de poursuivre le déploiement du programme PAERPA sur 'ensemble du territoire
insulaire, selon les préconisations de la feuille de route actualisée contenue dans
Favenant a {a convention cadre.

En conséquence, il vous est proposé :

- d’approuver {'avenant n° 1 de la convention-cadre PAERPA, généralisant
I'expérimentation a I'ensemble de la Corse, figurant en annexe.

- d'approuver le contrat de financement au titre du Fonds d'Intervention
Régional (FIR) 2019, ci-annexé, fixant le financement du dispositif de
coordination CTA porté par la Collectivité de Corse, pour la période
novembre 2019 - novembre 2020.

- d'approuver l'imputation des recettes du PAERPA, soit 120 000 € en
provenance de 'ARS pour la période novembre 2019 - novembre 2020, au
sein du programme N5134 - chapitre 934 - fonction 4238 - compte 74718.

- de m'autoriser a signer I'ensemble des actes a intervenir.

Je vous prie de bien vouloir en délibérer.
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Vu l'arrété du 20 décembre 2018 relatif a la prolongation de expérimentation visant a la
prise en charge sanitaire, médico-sociale et sociale des personnes agées en risque de
perte d'autonomie et étendant le programme PAERPA a I'ensemble de la région Corse ;

Vu l'article 30 de la loi portant nouvelle organisation territoriale de la République (NOTRe)
et son article L. 4421-1 constituant au 1er janvier 2018 la Collectivité de Corse, en lieu et
place de la Collectivité Territoriale de Corse et ses départements de Corse du Sud et
Haute-Corse ;

Considérant la partie VIl relative & la durée et révision de la convention-cadre paerpa
signée le 15 novembre 2017 ;

Article 1 - Objet de I'avenant n°1

Les parties signataires conviennent de la mise a jour et de I'adaptation de la convention-
cadre signée le 15 novembre 2017 a compter du 1¢" janvier 2019.

En conséquent, 'avenant n®1 vient actualiser la convention-cadre pour tenir compte de de
la mise en place au 1* janvier 2018 de la Collectivité de Corse conformément au VIl de la
convention-cadre initiale signée le 15 novembre 2017 ainsi que de [I'extension du
programme PAERPA a I'ensemble du territoire insulaire.

La gouvernance du programme est également revue et élargie a la représentation des
acteurs de la Corse du Sud.

Article 2- Mise a jour et adaptation de la convention-cadre du 15 novembre
2017

Partie I - Présentation du programme PAERPA

Le vieillissement en bonne santé est une chance pour l'individu mais aussi un véritable
défi pour la société qui doit réflechir a la meilleure fagon de s’adapter pour permettre a
tous de profiter dans les meilleures conditions et le plus longtemps possible de ce
formidable progrés qu’est I'allongement de I'espérance de vie.

Le Haut Conseil pour 'Avenir de 'Assurance Maladie a fait émerger la notion de parcours
de soins qui s’est manifesté a travers l'article 70 de la loi de financement de la sécurité
sociale (LFSS) 2012. A la suite de cela, 9 territoires ont été sélectionnés pour engager une
expérimentation de Parcours de Santé des personnes &agées en risque de perte
d’autonomie (PAERPA) dans le cadre de l'article 48 de la LFSS 2013. Début 2016,
I'engagement n°10 du nouveau Pacte territoire de santé prévoit la généralisation a toutes
les régions des parcours PAERPA et plus spécifiquement au territoire de la Haute-Corse.
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Enfin, I'arrété du 20 décembre 2018 relatif a la prolongation de I'expérimentation visant a

la prise en charge sanitaire, médico-sociale et sociale des personnes agées en risque de
perte d’autonomie vient étendre le programme PAERPA a I'ensemble de la région Corse

’ambition est de permettre aux personnes agées en perte d’autonomie de recevoir, par
une meilleure coordination des soins, les bons soins, par les bons professionnels et au
bon moment.

Cette démarche concerne les personnes agées de plus de 75 ans et mobilise sur un
territoire donné tous les intervenants du parcours de santé autour de trois marqueurs
essentiels :

- améliorer la qualité de vie des personnes et de leurs aidants ;

- adapter les pratiques professionnelles au parcours de santé des personnes agées en
risque de perte d'autonomie ;

- créer les conditions favorables a la transversalité et a la coordination des acteurs du
territoire.

Cette expérimentation représente un enjeu particuliérement important pour la Corse qui
est la région de France métropolitaine qui connaitra le plus fort vieillissement de sa
population : les plus de 75 ans seront 2,5 fois plus nombreux en 2050 et représenteront
21,4 % de la population contre 10,3 % actuellement.

La mise en ceuvre de cette expérimentation étendue au territoire de la Corse permettra de
simplifier I'exercice des professionnels de santé et d'améliorer I'accés et la continuité de la
prise en charge de la personne agée par une meilleure coordination des professionnels de
santé.

Les quatre objectifs du programme PAERPA en Corse :

- Renforcer et sécuriser le maintien a domicile: il s’agit d’organiser les
interventions adaptées aux besoins des personnes agées (le bon professionnel au bon
moment), que ce soit au cabinet ou au domicile, en soutenant les coordinations cliniques
de proximité (CCP). Il sera utile pour certains patients que les coordinations cliniques de
proximité formalisent un plan personnalisé de santé (PPS) qui est un plan d’actions réalisé
par les professionnels de santé libéraux, sous la coordination du médecin traitant.

- Améliorer la coordination : la coordination des actions et des intervenants sera
facilitée par la coordination territoriale d’appui (CTA) qui sera une plateforme d'appui
régionale regroupant des acteurs qui existent déja sur le territoire et dont les compétences
sont complémentaires. La CTA régionale aura pour but d’identifier et mobiliser une
réponse locale aux besoins suivants : information et orientation des personnes agées et
leur entourage ; activation des expertises et prestations sanitaires, médico-sociales et
sociales ; appui aux coordinations cliniques de proximité, notamment dans la réalisation
des PPS, analyse des événements de rupture.
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- Limiter les ruptures dans le parcours des personnes dgées en améliorant les
transitions entre hépital, EHPAD, et professionnels de ville : cette démarche implique
les structures et professionnels de santé (hopital, EHPAD, libéraux, réseaux
gérontologiques) et I'entourage afin de limiter les hospitalisations évitables, de mieux
préparer les hospitalisations nécessaires et de sécuriser la sortie d’hopital en
sélectionnant le lieu de vie le mieux adapté a la poursuite des soins. Les interventions

consisteront également & améliorer les actions en termes de médication, de prévention
des chutes, de dénutrition, de dépression...

- Faciliter et sécuriser la circulation d’information _entre les professionnels :
pour que les actions menées dans le cadre du PAERPA soient réussies il sera nécessaire
que les acteurs disposent d'un systeme d'information intégré et d’outils de coordination.
Ce systeme d’information devra donc étre réfléchi et développé de fagon a faciliter
léchange de données médicales et sociales entre les professionnels dans le cadre du
programme e-parcours.

Des outils de coordination devront étre mis en place : numéro unique pour la CTA
régionale, dossier médical partagé, messagerie sécurisée, dossier de coordination
régional...

Le parcours PAERPA, tout en respectant le libre choix du patient, doit permettre la prise
en charge de la personne agée par les professionnels et les structures les mieux adaptés,
au bon moment et avec toutes les informations utiles.

Partie II - Périmeétre d’application de la convention : population,
territoire et besoins

Le périmetre géographique de I'expérimentation PAERPA est la Corse.

Sur la base de I'état des lieux régional actualisé (cf. annexe 1), plus de 39 000 personnes
de plus de 75 ans vivent en Corse au 1* janvier 2019, ce qui représente 11,5% de la
population. Si on prend en compte les 60 ans et plus, c'est prés de 30 % de la population
du territoire qui est potentiellement concerné par les conséquences du vieillissement.

Ce sont des taux supérieurs aux moyennes nationales, qui impliquent que les acteurs du
territoire se mobilisent et se coordonnent autour de la prise en charge des personnes
agées.

84,5 % des personnes agées du territoire qui bénéficient de I'Allocation Personnalisée
d’Autonomie vivent a domicile (contre seulement 58,6 % au niveau national). Les
spécificités liées a la topographie de la Corse fle-montagne se traduisent par le fait qu’'un
certain nombre de personnes agées vivent dans territoires isolés, a distance de certains
services de santé.

Cela implique que les partenaires s’organisent afin de répondre aux besoins de santé de
la population dgée, dans une volonté de synergie et d’optimisation des interventions.
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La population dgée de la région est aussi particuliérement concernée par la précarité avec
un taux de pauvreté de 17,7% contre 8,4% au niveau national.

Concernant l'offre de santé, le territoire est concerné par le vieillissement et le non
remplacement de professionnels de santé libéraux partant a la retraite, ce qui pourrait
occasionner des difficultés d'accés aux soins sur certains infra-territoires.

L'offre hospitaliére publique repose sur les Groupement Hospitalier de Territoire de Haute-
Corse et de Corse du Sud ainsi que le CH de Castelluccio.

La filiere gériatrique est incompléte et des priorités sont identifiées autour du
developpement de I'hépital de jour et le renforcement des équipes mobiles de gériatrie
intervenant essentiellement en intramuros.

Les professionnels sanitaires et sociaux du territoire manquent également de coordination
dans leurs interventions auprés des patients. Le développement des systémes
d’'information doit accompagner les changements de pratique afin d’offrir aux patients agés
du territoire un ensemble de ressources et compétences qui puisse les accompagner dans
leur parcours de santé et leur parcours de vie. Le programme e-parcours dans son volet
coordination constituera le cadre de déploiement du volet numérique du programme
PAERPA.

La présente convention engage les parties signataires a mettre les moyens nécessaires a
l'atteinte des objectifs déterminés en commun dans la feuille de route PAERPA et a mettre
en ceuvre les actions qui en découlent.

La volonté des partenaires de cette convention est d’améliorer les réponses apportées aux
besoins de I'ensemble des personnes agées du territoire, et plus particulierement de :

1. S’inscrire dans une démarche partenariale ;

2. Participer au déploiement du programme sur le territoire, a la mobilisation de ses
acteurs autour du projet et a 'échange des informations et données nécessaires ;

3. Contribuer a I'amélioration de la connaissance du territoire et de ses acteurs et de
leurs besoins, en contribuant a I'évaluation et au suivi des actions entreprises ;

4. Soutenir I'évolution significative des systémes d'information autour de la
coordination ville-hépital-social ;

5. Valoriser la prise en charge coordonnée, notamment avec les professionnels de
santé libéraux ;

6. Collaborer & la mise en ceuvre de solutions expérimentales, innovantes et
modeélisables pour I'élaboration d'un parcours efficace et fluide ;

7. Expérimenter et évaluer les modéles économiques des prises en charge
coordonnées ;
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8. S’assurer de l'utilisation efficiente des moyens financiers et matériels alloués.

Le programme PAERPA doit s’'imbriquer avec les autres dispositifs qui concourent a
ameéliorer le parcours de santé et de vie des personnes agées : conférence des financeurs
de la prévention de la perte d’autonomie, silver-économie, Projet Régional de Santé 2019-
2024...

Partie III - Feuille de route régionale du programme PAERPA

Le diagnostic conduit en Haute-Corse et I'état des lieux actualisé (annexe 3) a permis aux
parties prenantes du territoire d’'adapter la feuille de route a I'échelle régionale en tenant
compte des particularités du territoire.

Cette feuille de route (détaillée en annexe 2) se décline en 4 axes et 26 actions :

Axe 1 : Favoriser la coordination des professionnels du territoire

v" Action 1.1 : Mettre en place la Coordination Territoriale d'Appui (CTA) a l'échelle
régionale

v" Action 1.2 : Aider a I'émergence des équipes de soins primaires (ESP) et faciliter
l'identification de leurs membres

v' Action 1.3: Faciliter les partenariats, notamment si nécessaire par le
conventionnement

v Action 1.4: Mener une action de communication commune auprés des
professionnels et des usagers

v" Action 1.5 : Réaliser des PPS (plans personnalisés de santé), en appui & la CCP
(coordination clinique de proximité)

L’action 1.6 portant sur la réalisation d’'une étude d’opportunité et de faisabilité d’un projet
de création d’'une maison des ainés est reportée au regard de la parution de l'article 23 de
la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relatif aux dispositifs d'appui a la population et aux
professionnels pour la coordination des parcours complexes et dans I'attente de la loi
relative a 'autonomie qui sera présentée a I'automne.

Axe 2 : Sécuriser le maintien a domicile

v" Action 2.1 : Former les aides a domicile au repérage des personnes agées en
risque de perte d'autonomie

v" Action 2.2 : Former les professionnels de santé libéraux a la prise en charge
particuliére du patient agé

v" Action 2.3 : Prévenir la iatrogénie médicamenteuse pour les patients a haut
risque

v" Action 2.4 : Répondre aux situations de dénutrition

v" Action 2.5 : Organiser le répit des aidants
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v" Action 2.8 : Etendre a l'ensemble du territoire le dépistage des fragilités au

domicile des personnes dgées en risque de perte d'autonomie

v' Action 2.9: Favoriser, en lien avec la Silver économie, I'émergence de

dispositifs numeériques et digitaux au service de la personne agée.

L’action 2.6 relative au développement de I'éducation thérapeutique du patient n'est pas
mise en ceuvre compte tenu des retours d’expérience issus des autres régions et des
difficultés a initier ce type d'action dans les délais impartis.

Les actions 2.3 et 2.7 portant initialement sur les bilans de médication et le recours au
pilulier électronique sont mises a jour ou substituées au regard des travaux du groupe
thématique « médicament » autour de la fiche action 2.3 et 4.5.

Axe 3 : Limiter les ruptures dans le parcours des personnes dgées en améliorant les
transitions entre hépital, Ehpad et professionnels de ville
v" Action 3.1 : Avoir un référent gériatre au sein de la filiere gériatrique pour les

v

v

professionnels libéraux

Action 3.2 : Elargir le périmétre d'intervention de I'Equipe Mobile de Gériatrie
pour qu’elle puisse intervenir en extrahospitalier

Action 3.3 : Expérimenter une unité médicale "Fragilités" de premier recours en
Haute-Corse et déployer le protocole de coopération HAS « repérage de la
fragilité »

Action 3.4 : Coordonner depuis les services hospitaliers du territoire les sorties
d’hospitalisation

Action 3.5 : Promouvoir les services de coordination (lettre de sortie, usage du
DMP, MSS, outils collaboratifs)

Action 3.6 : Développer la télémédecine notamment en EHPAD

Action 3.7 : Faciliter 'accessibilité des personnes agées aux différents services
sanitaires, meédico-sociaux et sociaux

Axe 4 : Développer les systemes d'information et de communication

v
v
v
v
v

Action 4.1 : Créer le numéro d’appel unique régional

Action 4.2 : Mettre en place un systéme d'information interopérable
Action 4.3 : Bénéficier d'un répertoire opérationnel des ressources
Action 4.4 : Généraliser l'utilisation de la messagerie sécurisée en santé
Action 4.5 : Déployer le dossier pharmaceutique

Cette feuille de route représente une ambition collective des partenaires mobilisés sur le
programme PAERPA. Au regard des contraintes organisationnelles, financiéres,
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techniques et humaines, toutes les actions inscrites dans la feuille de route initiale dédiée
a la Haute-Corse n'ont pu étre réalisées. Cette nouvelle version de la feuille de route est
actualisée en tenant compte de I'extension du programme a I'ensemble du territoire, du

niveau de réalisation sur la Haute-Corse et de la faisabilité des actions dans le délai
imparti.

Chagque action fait I'objet d’'une fiche action rédigée par les parties prenantes a I'action.
Les fiches actions détaillent a minima les modalités de I'action, ses objectifs opérationnels,
l'implication des parties prenantes a [l'action, les moyens mobilisés, le calendrier
préevisionnel de mise en place et les indicateurs de suivi et d’évaluation a relever.

Des conventions de financement fixeront les moyens financiers complémentaires alloués a
certaines actions.

Partie IV - Modalités de gouvernance

La mise en osuvre du programme PAERPA nécessite 'engagement d’acteurs issus des
champs sanitaire, meédico-social et social dans une démarche partenariale co-
responsable. Chaque partenaire signant la convention cadre PAERPA intégre le projet et
devient membre du comité de pilotage.

Groupes

Comité des financeurs Comité de pilotage s
opérationnels

Tous les signataires de la présente
convention :

ARS de Corse

Collectivité de Corse

GHT de Corse du Sud

GHT de Haute-Corse

CHD de Castelluccio

Réseau Rivage

Réseau SARV Selon les actions a
Réseau AXE mettre en ceuvre :
Assurance Maladie > CTA
ARS de Corse MSA de Corse % Domldile
Composition CARSAT Sud-Est > Réit
Collectivité de Corse URPS médecins libéraux OpI

URPS infirmiers > Filiere
URPS pharmaciens gériatrique
URPS masseurs-kinésithérapeutes ? i

URPS chirurgiens-dentistes

URPS biologistes

URPS podologues

URPS orthophonistes

URPS orthoptistes

Association régionale inter-URPS Corse
Fédération Régionale de I'exercice
coordonné

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYY
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Groupes
Comité des financeurs Comité de pilotage techniques
opérationnels
Autant que de

Tous les semestres

Tous les trimestres

Périodicité (au minimum) besoin selon Ies.
groupes de travail
Instance chargée G
d’animer le programme (LGS
Instance stratégique et évaluative opérationnels
S’assure du respect des
engagements des Identifie les besoins de santé, d'offre de Décrivent les
partenaires au regard soins et de services modalités pratiques
Réles des moyens alloués de fonctionnement

Garante de la bonne
exécution du projet et de
la cohérence des actions

Rend les arbitrages
nécessaires

Propose les axes de travail et actions

Evalue I'atteinte des objectifs (par le suivi
des indicateurs) et le service rendu aux
personnes agées

des nouvelles
organisations et des
actions

VI - Suivi de la convention

La mise en ceuvre des actions prévues dans le programme PAERPA fait I'objet d’'un suivi
par le comité de pilotage qui produira un tableau de suivi de la mise en ceuvre des actions
indiquant I'état des travaux, les indicateurs de mise en ceuvre et résultats de I'action. Ce

tableau sera également présenté semestriellement au comité des financeurs.

VIl - Durée, révision et dénonciation de la convention

Cette convention entre en vigueur entre les partenaires signataires dés apposition de leur
signature et est valable jusqu’a la fin de I'expérimentation soit jusqu’au 31 décembre 2019.

La mise en ceuvre des actions initiées en 2018 et 2019 sera poursuivie jusqu’au 31
décembre 2020 au regard du calendrier des financements.
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Compte tenu de la loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et a la
transformation du systéme de santé et a son article 23 portant sur les dispositifs d’appui a
la population et aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes,
une convention d'engagement des acteurs viendra sécuriser la transition juridique de cet
avenant N°1 a la convention-cadre PAERPA concernant la Coordination Territoriale
d’Appui et les réseaux de santé au cours du 2" semestre 2019.

Il appartient a chacun des partenaires de veiller a la bonne application de cette
convention.

La présente convention peut étre dénoncée a linitiative d'une des parties, par lettre
recommandée avec avis de réception adressé a 'ARS de Corse qui en informera sans
délai les autres parties. La dénonciation prend effet aprés un préavis de deux mois a
compter de la réception de la lettre recommandée susmentionnée.

Article 3- Annexes

L'annexe 1 est complétée d'une annexe 1 bis intitulée « Données de cadrage de la
situation régionale ».
L'annexe 2 intitulé « Feuille de route » est mise a jour a I'échelle régionale.

Fait a Ajaccio, le

Pour ’Agence Régionale de Santé de Corse
La Directrice Générale,

Pour la Collectivité de Corse,
Le président,

Pour la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de
Haute-Corse,
Le Directeur

Pour la Carsat Sud-Est,
La Directrice Générale,

Pour la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de
Corse du Sud,
La Directrice,

Pour le réseau RIVAGE,
Le président,

10
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Pour le Centre Hospitalier de Bastia,
établissement support du Groupement
Hospitalier de Territoire de Haute-Corse,

Le Directeur,

Pour le réseau AXE,
Le Président,

Pour le Centre Hospitalier  d’Ajaccio,
établissement support du Groupement
Hospitalier de Territoire de Corse du Sud,

Le Directeur,

Pour le réseau SARV,
La Présidente,

Pour le Centre Hospitalier de Castelluccio,
Le Directeur

Pour la Fédération Régionale de I'exercice
coordonné,
Le Président,

Pour I'Association Inter-URPS de Corse

Et par délégation des URPS médecins libéraux,
infirmiers, pharmaciens, masseurs-kinésithérapeutes,
chirurgiens-dentistes, biologistes, podologues,
orthophonistes et orthoptistes

La Présidente,

11
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Annexe 1 bis- Données de cadrage sur la situation régionale

1. Données démographiques et sociales

Selon les derniéres estimations de I'Insee au 1¥ janvier 2019, la Corse compte 39 092 personnes agées
de 75 ans et plus (20 752 en 2B et 18 340 en 2A) soit 11,5% de la population contre 9,4% en France

métropolitaine.

Part des seniors de plus de 75 ans en 2015 par micro territoires

Population de | Population de

Territolre de projat 60 a 74 ans 75 ans ou plus

Part des seniors de

75 ans ou plus dans

la population totale
(%)

Pays de Balagne 4049 2 431
Castagniccia / Mare e Monti 4164 2 300
Centre Corse 2936 1979
Extréme Sud / Alta Rocca 4 307 2619
Ouest Corse 1894 1211
Pays Ajaccien 17 472 10 514
Pays Bastiais 16 362 9426
Plaine orientale 4 067 2586
Taravo / Valinco / Sartenais 3336 2182
Corse-du-Sud 27 009 16 627

France métropolitaine 10 054 291 6 009177

10,9
10,8
12,1

9,9
16,0
10,4

9,8

11,0

Haute-Corse 31578 18 722 10,5
Corse 58 587 35 249 10,8

9,3

Note : découpage géographique de la Collectivité de Corse au sein desquels des projets économiques et sociaux

sont élaborés

Source : Insee, Recensement de la population ; Drees, Enquéte EHPA, Finess

La part des 75 ans et plus est plus marquée sur les micro-territoires du Taravo, de l'ouest corse, de la
plaine orientale et du centre corse. A I'horizon 2030, la Corse compterait ainsi 21 000 personnes

dépendantes agées de 60 ans ou plus, soit 6 000 de plus qu’en 2015.

El La Corse, deuxigme région de France pour sa part de senior

Part des personnes &gées de 60 ans ou plus dans la populalion totale
selon les régions en 2015

France métropolitaine : 25 %

W 285etplus
do 274285
[] de2sazr
[] moinsde 25

Soure : insee, Recensement de & populaton 2015

12



Parcours Santé )"
des ainés xmemms»

Dans la région, le maintien a domicile des seniors dépendants est particulierement important : il
concerne neuf personnes sur dix contre huit sur dix en France métropolitaine.

En effet, les personnes agées vivent plus souvent en famille qu’au niveau national et bénéficient
davantage de l'appui de leurs proches. De plus, I'offre en aidants professionnels, en particulier
infirmiers, est plus développée dans la région au regard de la démographie trés favorable.

Le moindre recours aux EHPAD pourrait également s’expliquer par la faiblesse du niveau de revenus
des personnes dgées de I'ile. La moitié des personnes vivant dans un ménage ou le référent fiscal a 75
ans ou plus posséde un revenu disponible annuel inférieur a 19 632 contre 20 718 euros au niveau
national. Leur taux de pauvreté est de 17,5% contre 8,4% au niveau national.

Taux de dépendance en établissement et taux de pauvreté des 75ans et plus par région en 2015

—_
=i

aé Pays de la Loire
3 D
£ 10 Bretagne
2 (]
a Cenlre- g Auvergne-Rhone-Alpes
8 9 vade '-0"9 @ Bour E?og\e-Franche-Comté
5 8 ® norman Nouvelle-gquname
§ 5 Grand Est Haug-de-France Occitanie
& - ®
g ® Provence-Alpes-Céte d'Azur
g 6 ile-de-France
=
g 9 Corse
= | [
o
5 7 9 11 13 15 17 19

SouTquxde& patramteefient de la population 2015, enquéte VQS 2015, Filosofi 2015

En 2030, si la répartition entre domicile et établissements reste stable, 18 600 seniors dépendants
résideraient dans leur logement, soit 40 % de plus qu’actuellement. Se posera alors la question de la
présence et du soutien des aidants familiaux dans un contexte d’évolution des modes de vie et de
I'évolution de la démographie médicale et paramédicale afin de répondre a ces besoins. Ainsi la
coordination des professionnels de santé et les innovations organisationnelles constituent les
principaux leviers pour répondre a cet enjeu démographique.

Corse Corse Métropole Métropole
o domicile |établissements | domicile |établissements
(1]
Dépendance modérée 70,7 2,9 62,9 8,7
Dépendance sévére 17,4 9,0 15,0 13,4
Ensemble 88,1 11,9 77,9 221

Source : Insee, Enquéte VQS 2015
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Enfin, dans une étude récente publiée par la DRESS en juillet 2018 sur les disparités relatives a I'Allocation
Personnalisée a I'Autonomie a domicile entre département, les deux départements de Corse se

démarquent par un trés fort taux d’allocataires parmi les 60 ans et plus tous GIR confondus (9,4% en Haute-
Corse, 8,6% en Corse du Sud versus 4,9% en moyenne nationale).

Nom du département Nombre d'allocataires de I'APA a domicile
Corse-du-Sud 3528
Haute-Corse 4437

Source : DREES

Ces disparités sont d’autant plus marquées en Haute-Corse sur les GIR1 et 2 correspondant & des situations
de dépendance trés forte ol la question d’un arbitrage entre domicile et établissement est clairement
posée. (3,3% en Haute-Corse, 1,4% en Corse du Sud versus un taux médian national a 0,8%). Ce taux varie
notamment selon les départements en fonction du taux d’éguipement en places d’hébergement pour
personnes agées.

« Taux de bénéficlaires de PAPA & domicile en GIR 1 ou 2 et taux d’équipement
en places d’hébergement pour personnes dgées

210

@ Lozire

(=3
[Xe]
(=]

y=-3562,6x+ 157,94
170 ,777Q,m’,m‘*‘fwwm R*=0,3339

® Creuse

[
9]
o

-
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o
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pour 1000 habitants de 75 ans ou plus

110 -+ deColpis—————————
. Ardennes
@ " Bouches du Ri &
o Tt
® P?’ Pyréndes Orientales \
rns
70

Nombre de places d'hébergement permanent

@ Corse du Sud \ @Haute Corse
50 1

T T T T T T

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5%
Pourcentage de GIR 1 ou 2 parmi les 60 ans ou plus vivant a domicile

Le taux d’APA a domicile est également lié a la prévalence de la dépendance mesurée par le % de
personnes de 60 ans ou plus dont le score de perte d’autonomie calculé via I'enquéte Vie Quotidienne et
Santé est supérieur a 30. Le taux moyen de seniors dont le score VQS est supérieur a 30 est, plus
précisément de 5,9 % en France métropolitaine contre prés de 9% en Haute-Corse et 4,5% en Corse du Sud.
Cette situation atypique observée en Haute-Corse pourrait ainsi expliquer les situations particulierement
complexes remontées a la CTA.

Ainsi en Corse, neuf seniors dépendants sur 10 vivent a domicile. Ce constat conforte I’enjeu
essentiel du déploiement de I'expérimentation PAERPA en centrant la priorité des actions sur la place
du 1% recours.

14
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2. Offres sanitaire et médico-sociale

v’ Les structures de prise en charge

La Corse compte 28 établissements hébergeant des personnes dgées dépendantes (EHPAD) autorisés au 31
décembre 2016, soit 1 961 lits et places autorisés. Le taux d’équipement en EHPAD est historiquement
faible. L'fle serait un paradoxe en tant que territoire présentant le vieillissement le plus important de
France et disposant d’un des taux d’équipement les plus faibles,

En réalité, ce paradoxe n’est qu’apparent, car ces données doivent étre mises en regard avec la réalité du
niveau d’activité de ces structures.

Offre médico-sociale (hébergement permanent, hébergement temporaire, accueil de jour et SSIAD) —
Places installées

@ TOTAL CORSE

. Nombre de places intallées en 2018

Pour ce qui concerne plus spécifiquement I'offre médico-sociale (hébergement permanent, hébergement
temporaire, accueil de jour et service de soins infirmiers a domicile (SSIAD), le taux d’équipement régional
est de 75,7%, quand le taux moyen national sur ce type de structures était de 116% au 01/01/2015.

La faiblesse relative des taux d’activité des structures d’accueil et d’hébergement, si on les compare aux
taux nationaux, ne traduit pas une pression de la demande trés marquée sur les structures médico-sociales
prenant en charge des personnes dgées dépendantes, que ce soit a domicile ou en institution.

L'offre en SSIAD reste bien en dega de I'offre observée au niveau national avec un taux d’équipement
inférieur de prés de 5 points.

15
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L'offre trés importante d’infirmiers libéraux répartie sur I'ensemble du territoire facilite la réalisation de
cette aspiration au maintien a domicile, de méme que lI'offre de SSIAD (service de soins infirmiers a
domicile). Elle constitue un atout essentiel afin de répondre aux besoins de maintien a domicile des
personnes dgées avec une couverture sur I'ensemble des micro-territoires a nuancer sur le territoire du
sartenais valinco taravo qui bénéficie néanmoins d’'un nombre d’idel pour 1000 seniors de 75 ans et plus
supérieur a celui observé nationalement.

Nombre de lits Nombre

ey : Nombte Nor_nbre de en EPHAD d’?:l(;i[:‘r:;-:rs d’infirmiers

Territoire de projet d'EPHAD lits en pour 1 000 (libéraux ou pour 1 000
EPHAD seniors de 75 z seniors de 75
mixtes)
ans ou plus ans ou plus

Pays de Balagne 1 71 29 62 25
Castagniccia / Mare e Monti 1 85 37 81 35
Centre Corse 2 166 84 63 32
Extréme Sud / Alta Rocca 3 119 45 83 32
Ouest Corse 2 48 40 24 20
Pays Ajaccien 9 674 64 317 30
Pays Bastiais 10 677 72 344 36
Plaine orientale 1 71 27 62 24
Taravo / Valinco / Sartenais 2 92 ; 42 39 18
Corse-du-Sud
Haute-Corse
Corse 31 2003 57
France métropolitaine 10 748 744 413 124

Source : Insee, Recensement de la population ; Drees, Enquéte EHFPA, Finess

3. Données de consommation hospitaliére

v' DMS

La durée moyenne de séjours pour les personnes agées de 75 ans et plus est conforme a celle observée au
niveau national en MCO. Les plus importants écarts sont observés en HAD et SSR avec une DMS plus
importante en région.

DMS 75 ans et plus
Champ Haute- -
PMSI Corse Corse National
MCO 8,7 8,6 8,6
HAD 37,7 40,0 23,4
== 34,9 37,5 32,8
E3Y 28,3 29,2 28,1
Source : PMSI
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v"  Passages aux urgences

En 2017, 8062 personnes agées ont eu recours aux services d’'urgences dont 4107 en Haute-Corse soit 22%
de la population des 75 ans et plus.

Le nombre total de passages est 12 137 dont 4802 non suivi d’hospitalisation soit prés de 40% des passages
au niveau de la région.

Les données par établissements montrent un plus fort nombre de passages aux urgences non suivi
d’hospitalisation au CH d’Ajaccio (2354 passages en 2018 versus 1804 au CH de Bastia).

En complément des données du PMSI issues des données ATU, les données issues des traitements des RPU
présentent des résultats plus importants puisqu’ils permettent de comptabiliser également I'activité de
I'accueil médical non programmé du CHI Corte-Tattone. Ainsi en 2018 15 560 RPU sont enregistrés pour les
patients de 75 ans et plus avec une augmentation de +9% par rapport a 2017.

Prés de 60% des patients arrivent dans les SAU et AMNP via les transports sanitaires et transports urgents.
56% des passages concernent les patients de 75 a 85 ans et 44% les 85 & 120 ans.

L'exploitation des données RPU du CH de Bastia montre que prés de 60% des passages ont un niveau de
CCMU let2.

Prés de 54 % des passages donnent lieu a une hospitalisation et 42% & un retour a domicile sans
hospitalisation.

La durée moyenne de passage est en augmentation en région passant de 5h50 en 2017 3 6h47 en 2018.

v"  Ré-hospitalisation et hospitalisations potentiellement évitables

Le taux d’hospitalisation potentiellement évitable (HPE) et le taux de ré-hospitalisation dans un délai de 1
a 30 jours (RH30) peuvent étre utilisés pour aider a renforcer, en lien avec les professionnels, la mise en
place de mesures permettant d’'améliorer I'accés aux soins primaires ainsi que la coordination ville-hépital,
afin d’éviter une partie des hospitalisations liées a des problématiques d’organisation des soins et de
parcours.

- L'indicateur de ré hospitalisation a 30 jours évalue la prise en charge des patients par les acteurs de la
médecine de ville et la coordination ville-hépital au niveau d’un territoire. Il est obtenu a partir du nombre
de patients ré-hospitalisés sous 30 jours par rapport a I'ensemble des patients hospitalisés dans I'année en
cours (hors transferts et séjours itératifs).

Pour les personnes agées de 75 ans et plus résidents en Corse, ce taux est évalué pour 'année 2018 a 17%
en Haute-Corse et 19% en Corse du Sud soit un taux moindre au sein du territoire d’expérimentation
PAERPA. Au niveau national, ce taux est de 17,8% en 2017 et de 17,5% sur les territoires PAERPA.

- L'indicateur HPE est calculé sous la forme d'un taux de recours mesurant la consommation de soins
hospitaliers potentiellement évitables des habitants d'une zone géographique donnée, rapportée a la
population adulte domiciliée dans cette zone pour 1000 habitants. Il a pour vocation d’identifier les
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territoires pour lesquels la coordination ville-hépital pourrait &tre améliorée par des travaux avec les
professionnels concernés.

En 2018, le taux d'HPE pour les patients de 75 ans et + s’établit 4 23,80 en région contre 31,70 au niveau
national avec un taux plus élevé observé sur le territoire de la Haute-Corse (24,45).

4. Données relatives aux soins de ville

La consommation de soins de ville des 75 et ans et plus en région Corse est la plus importante en termes de
montants remboursés en France Métropolitaine avec un montant moyen de 5455€ contre 3022€ France
entiére sur I'année 2017.

DOM TOM &
94- Corse |
93- Provence-Alpes-Cote d'Azur  §
84- Auvergne-Rhéne-Alpes §
76- Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées 1§
75- Aquitaine-Limousin-Poitou-Charentes
53- Bretagne [
52- Pays-de-Loire
44- Grand Est
32- Hauts-de-France [
28- Normandie |
27- Bourgogne-Franche-Comté |
24- Centre-Val de Loire §
11- lle-de-France &
France entiére [

2017
m 2016

0€ 1000€ 2000€ 3000€ 4000€ S5000€ 6000€

Source : CNAMTS, tous régimes DCIR

Sur la Haute-Corse, territoire d’expérimentation PAERPA, le montant remboursé moyen en 2017 est de
5354€.

Cette tendance s’observe également sur la dépense remboursée de médicaments avec un montant moyen
en région de 1 005€ contre 881 € France entiere. Sur le territoire de la Haute-Corse, le montant moyen est
974€ en baisse de 2% par rapport a 2016.

Enfin, concernant la polymédication continue, 22,5% des patients soit 7899 patients ont eu au moins 3
délivrances de plus de 10 molécules différentes en 2017 contre 21,7% au niveau national.
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En synthése, la spécificité de la Corse marquée par un fort taux de maintien & domicile des
personnes dgées et un tres faible taux d'institutionnalisation permet d’expliquer en partie les trés fortes
consommations observées dans le secteur des soins de ville liées notamment a la prise en charge réalisée
par les IDEL.

Néanmoins un diagnostic approfondi doit &tre mené sur les données de ville afin d’analyser
I'intensité des suivis médicaux et interventions paramédicales. |l ressort des analyses de pratiques issues de
la CTA d’importantes problématiques de suivi médical liées a la difficulté a mobiliser des visites a domicile
particulierement dans les centres urbains. Ce phénoméne ayant vocation a se renforcer, il pose de grandes
difficultés aux IDEL intervenant a domicile souvent conduites a prendre des responsabilités importantes et
non réglementaires particulierement sur le volet médicamenteux afin de ne pas interrompre les
traitements. Le recours a la télémédecine constitue un axe de travail a privilégier dans ce cadre.

Sur les indicateurs hospitaliers, les données semblent plus favorables au territoire de la Haute-
Corse concerné par la 1*° phase d’expérimentation du PAERPA. Le nombre d’hospitalisations non
programmeées, les passages aux urgences et le taux de ré-hospitalisation a 30 jours sont inférieurs & ceux
observés en Corse du Sud. L'un des facteurs explicatifs pourrait étre lié a I'impact du programme PAERPA.
Toutefois cette hypothése devra étre confirmée par une démarche d’évaluation a 2 ans & minima afin de
disposer d'un recul suffisant.
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Annexe 2 - Feuille de route régionale actualisée

Actions Déclinaison actions

Acteur

Objectifs

Cible

Echéance

Renfort de I'équipe de
coordination du guichet
unique de la CTA par le
recrutement d'une IDE
supplémentaire dédiée a la
plateforme téléphonique
régionale

Mettre en place et
consolider la CTA
regionale

cbc

Renforcer le fonctionnement
de la plateforme téléphonique
régionale sur la mission
information/orientation
[évaluation

CTA

juin-19

Renfort de I'équipe d’appui
territorial sur I'extréme-sud
par le recrutement d’une
IDEC

es Mettre en place et

nels du consolider la CTA

Réseau SARV

Renfort coordination hépital-
ville

Appui PSL

Animation du territoire
Equipe territoriale intégrée
MAIA, CTA, réseaux

CH / PSL
extréme sud

septenibre—
19

Réunion de coordination
mensuelle équipe CTA

Aettre en place et
consolider la CTA

Equipe CTA
2B

Présentation et suivi situation
complexe posant des
difficultés d'accompagnement
pour les membres de I'équipe
(table tactique)

Point d'étape déploiement
PAERPA

Depuis avril
2018
Mensuelle

Réunion de coordination
mensuelle dédiée a I'équipe
d’appui territorial CTA

Animation du territoire

Equipe IDEC
appui et
animation
territoriale

- Point d'étape sur "appui
coordination et les
concertations cliniques de
proximité

- Stratégie diffusion et
communication auprés des
professionnels du territoire
- Retour d'expérience relatif
aux actions de communication
initiées

- Elaboration PPS

- Intégration des MG au
protocole de coopération en
2B

- Formation utilisation outil
collaboratif Globule
Diffusion information
formation DPC PAERPA

PSL

Mensuelle

Elaboration du rapport
d'activité annuel de la CTA

ARS/CDC/
Equipe CTA

Uniformisation de la trame de
recueil des indicateurs ANAP
pour les dispositifs de
coordination et équipes
hospitaliéres de la CTA
Présentation du bilan lors d'un
COPIL

COPIL

juillet-19

Elaboration d'une news letter
PAERPA un an apres ...

ARS/CDC/
Equipe CTA

Communication sur la page
Web PAERPA ARS

GHT et PSL

Sept-19

Mise en place d'une
- organisation de la CTA &
I'échelle régionale

CDC / Equipe
CTA

Réunion info extension
PAERPA 2A

CLIC/ MAIA/
Réseaux

févr-19

Réunion de coordination
mensuelle équipe régionale

A compter
d'octobre
2019

Réunion régionale de
coordination mensuelle
animatrice territoriale CTA

| Animation du territoire

COMMUNE 2A /2B

IDEC d’appui
et
d'animation
territoriale

A compter
d’octobre
12019

Construire les processus
métiers des 3 missions de la
CTA avec |'appui du cabinet
EASIS consulting ;

CTA, MAIA,
réseaux

A compter
de
septembre
2019

Sélection et
accompagnement des 13 ESP
Recrutement coordonnateur
régional au sein de la

Accompagnement
1.2 ' des Equipes de Soins
Primaires

PSL

Accompagnement ciblé des
ESP sur le parcours PA
Formation pacte soins
primaires

PSL

En cours
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Fédération Régionale de
I'exercice coordonné

Formation des SAAD , SSIAD Equine CTA Repérage précoce de la Réalisé en
pat e et services sociaux L fragilité du sujet agé 2018 en 2B
e ESMS
SMS du territoire
SRR \opui 2ux EHPAD par I'EMG K Faire bénéficier aux EHPAD de Initié en juin
extra hospitaliére I'expertise de 'EMG 2019
Soirée c?mmunication a Equipe CTA/ Sensibilisation au Programme
destination des PSL sur 4 PAERPA et aux actions de la PPR avr-19
2 batone URPS
micro territoires du 28 CTA
) Organisation conférence sur le
er des actions Conférence fragilité £HR ééjgpsl theme de lintérét du repérage | MG | 17/04/2019
mmunication de la fragilité du sujet agé
aupres des :
O a e Diffusion par CPAM 2A info CPAM2A | Constitution CCP et PSL Realisé en
i relative au CCP et PPS élaboration PPS ; mars 2019
: Sensibilisation des
Communication PS territoire i professionnels a PSL/ES/
2A Equipe CTA |10y nérimentation PAERPA et | ESMS RO.LoMrs
ses actions
.Elaborat‘on deips HAS Utilisation modele de PPS HAS
uniquement avec appui IDEC T .
' S A Equipe paerpa unique
Elaboration de PPS animation du | Utilisation outil collaboratif PPR déc-19
5 itoi lobul
Elaboration PPS suite 3 I'Egs | terrtoire [ Globule
effectuée par IDEL
i F | |
Formation des SAAD , SSIAD OIMELISS BSCONNEIS A 1| S2aq <SIAD | Realisd o
g 2 SAAD, services sociaux et
et services sociaux 2B GRIEPS et CTA et personnels | décembre
coordonnateurs de SSIAD et o 2018
SAAD au dispositif PAERPA
s o : Prévention perte d'autonomie
GEIEAEEIEENERE Formation des SAAD , SSIAD ot ARy
aureperage des PA et services sociaux T 2l SAAD sept-19
e formation S_écurlser le maintien a
d'autonomie domicile
Equipe CTA | Formation de 13 IDEL Adbécions
Formation protocole HAS | /URPS IDE et ML | territoriales au protocole
2 IDEL compter de
repérage de la fragilité / gérontopdle |« Repérage précoce de la
s septembre
Toulouse fragilité »
Organisation d'une session de ;
formation 3 Bastia Sel Neutralisé
Former les PSLa |
me, i L Aide a la mise en place de | PSL / Organisme | Organisation d'une session de PIOEFAIIME
PEC particuliere du s ; : T, DPC
sessions de formation formation formation a Corte
sujet suspendu
PAERPADPC Organisation d'une session de sept-19
formation a Ajaccio
Actions Commentaires Acteur Objectifs Cible Echéance
GHT:
B
Développer I'accés au dossier Accompagner le déploiement ir:t?é‘:ses SZcembre
pharmaceutique en GHT du DP dans les ES du GHT et SAU 19
établissement de santé développer son usage csG
iseqle malntien Realiser des bilans de EMG
a domicile meédication : ,
Construire une démarche de
: ' s CHICT AN % e Septembre
Prévention de la iatrogénie Ay coordination ville-hdpital 2019 3
médicamenteuse pour les Amélioration des pratiques GHT / ESP S
: 5 PAERPA volet i 7 septembre
patients a haut risque Bic autour des PA a haut risque
médicament |, 2020
iatrogéne
GS partielle
E‘T]U';:;:_‘ v Vacation diététicien Réseaux EGS partielles PSL
Validation du protocole Limiter la période
PRV eI R RSN d'accessibilité a I'HT en sortie Equipe CTA | d'hospitalisation Patients GHT | En cours
d'hospitalisation Aide au répit de l'aidant
Développer ETP Netorallse
EGS partielle i
EGS partielle Vacation ergothérapeute, Risealk £GS partielles psL

ergonomique

psychomotricien

21




Limiter les ruptures
de parcours d

éliora
transitions entre
I, EHPAD e
onnels de

ville

communication

Parcours Santé)!
des alnes DES ACTEURS COORDONNES POUR

UNE AUTONOMIE PRESERVEE
Developper

réalisation EGS

Déploiement protocole de

Formation des 13 IDEL

18 et 19 avril

Silver economie

Referent geriatre

Elargir périmet
intervention EMG en
extra-hospitalier

3.2

Création unité
3.3 medicale de premier
recours "fragilite”

Coordination hopital-
ville pour sortie
d’hospitalisation

34

Outil de liaison

Développer la
teléemeédecine

Faciliter
3.7 [l'accessibilité des PA
aux différents ESMS

N guichet unique

Mise en place d'un
systeme
d'information
interopérable

4.3 | Beénéficier d'un ROR

Geéneraliser
l'utilisation de la MSS

coopération IDEL/MG pour URPS IDEL / S e 2019
' ; [ sélectionnées par |'équipe IDEL o
diagnostiquer la fragilité chez IDEL r 12 et 13 juin
S médicale de la CTA en 2B
le sujet dgé 2019
Neutralisé :
Accés référents gériatres Réduire les hospitalisation Novemtra
pour les PS libéraux au sein GHT évitables et passages aux PSL
2019
des 2 GHT urgences.
Renforcement ETP EMG CHB CHB Extension a I'extra-hospitalier PSL En cours
A compter
Renforcement ETP EMG CHA CHA Extension a I'extra-hospitalier PSL ge
septembre
2019
Faciliter accés a I'HDJ pour
Réalisation BNP, bilan patient éloigné
cognitifs et bilan fragilité en CML géographiguement PSL / GHT
Haute-Corse Téléconsultation territoire
Balagne
Déploiement de I'outil de
coordination
Prot.ocolle act{ess.lbllfté HT en UCSG / EMG / GHT/
sortie d'hospitalisation GHT CTA/PSL
Sécuriser le RAD et éviter la ré
Systématiser les demandes hospitalisation. En cours
d'appui a la coordination
pour les sorties complexes
Déployer le programme Assurance ES
Prado personnes dgées Maladie
Partage d'information sécurisé
Coordination ville-hpital-
médico-social ESP / GHT/ BT
Définir les besoins domaine e- CTA hiS
santé des professionnels du
¥ territoire
Expérimentation outil InteéTliRPS
collaboratif Former les utilisateurs du 2B a cTA 13, 14 et 15
GHT I'utilisation de I'application mars 2019
Former les utilisateurs du 2A a CLI:é/ MalA/ e
l'utilisation de l'application, peals P
Territolre du Sartenai SARV/ CH 2019
erritoire du Sartenais sartene
Mise en place CML/GHT/ |Favoriser I'accessibilité psL e
téléconsultation mémoire CPTS géographique a cette expertise
0 800 888 888 e Mutualisgtion iefritoire PSL En cours
régional
Finalisation déploiement
Equipement logiciel LogiMaia / LogiRéso / Service
informatique avec base CTA coordination dans l'attente du | Equipe CTA Achevé
commune pour CTA service de coordination
régional
* Dans I'attente de la mise en
¢ place du service de
Equipement LogiMala pour [e MAIA 2A coordination régional dans le MAIA 2A septemore
2A 2019
cadre du programme e-
parcours
Préfigurer le service régional Participer au chantier e- A compter
. AR, CTA, ESMS,
numérique de coordination CTA, ESMS, parcours GHT. PS de
des parcours commun a GHT, PS libéraux | Identifier les besoins métiers Iibér'aux septembre
I'ensemble des acteurs et Sl 2019
Répertoire unique et complet GHT 2B Finalisation peuplement du
des ressources mobilisables | référents ROR |ROR et déploiement des PS déc-19
sur le territoire régionaux modules disponibilités des lits
Déploiement service socle CTA, ESMS, B RfA A S PSL/ES/ 3,22:;‘;:3
MSS régional GHT, PS libéraux | B ESMS Es
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Procédure
validation/facturation PPS

CTA/
CPAM/MSA

CTA/CPAM/MSA

500 + 200 PPS validés et
rémunérés

Mise en place sur le territoire
2A

CCP PSL

CCP PSL

mars-19
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Contrat de financement au titre du
Fonds d’Intervention Régional (FIR)
2019

ARS DE CORSE / COLLECTIVITE DE CORSE

Identification des signataires

Entre
L’ARS de Corse
Située Quartier saint Joseph, CS 13 003 20 700 Ajaccio cedex 9
Représentée par sa Directrice Générale,
Mme Marie-Hélene LECENNE
Dénommeée le financeur d'une part

ET

La Collectivité de Corse

Dont le siége est situé : Grand Hétel 22 Cours Grandval — BP 215- 20 187 Ajaccio Cedex 1
Représentée par son Président, Monsieur Gilles SIMEONI

N° SIRET : 200 076 958 00012

Statut juridique : Collectivité Territoriale

Dénommeé le bénéficiaire d'autre part
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Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8, R.1435-16 & R 1435-23,
Vu la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des agences
régionales de santé ;

Vu le décret n° 2015-1230 du 2 octobre 2015 relatif au fonds d'intervention régional mentionné a
I'article L. 1435-8 du code de la santé publique

Vu l'arrété du 14 mai 2019 fixant pour I'année 2019 le montant des crédits attribués aux agences
régionales de santé au titre du fonds d'intervention régional et le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du code de la sécurité sociale ;

Vu la circulaire N° $G/2019/117 du 15 mai 2019 relative aux modalités de mise en ceuvre du fonds
d’intervention régional en 2019

Vu le cahier des charges relatif a I'extension d’un territoire pilote PAERPA par nouvelle région 2nde
génération ;

Vu l'arrété du 20 décembre 2018 relatif a la prolongation de I'expérimentation visant a la prise en
charge sanitaire, médico-sociale et sociale des personnes dgées en risque de perte d’autonomie et
étendant le programme PAERPA a 'ensemble de la région Corse ;

Vu la convention cadre PAERPA relative au parcours des personnes 4gées en risque de perte
d’autonomie ;

Vu les arrétés n°2019-38, 2019-39 et 2019-40 en date du 19 février 2019 portant adoption
respectivement du COS, du SRS et du PRAPS du Projet Régional de Santé 2018-2023 ;

La Directrice générale de I'ARS de Corse décide d'attribuer un financement FIR a la Collectivité de
Corse de 120 000 € pour I'année 2019 au titre de la troisiéme année d’expérimentation PAERPA
menée sur le territoire de Corse.

Préambule :

Le présent contrat a pour objet de définir les obligations entre la Collectivité de Corse et I’'ARS, ainsi
que de formaliser le financement accordé, d’en définir les modalités et le suivi administratif et
comptable.

Il prend en compte I'intérét médical, social et économique de la demande. Il tient compte des
critéres de qualité prévus ainsi que des conditions d’organisation, de fonctionnement et d’'évaluation
de la cellule territoriale d’appui dans le cadre de I'expérimentation PAERPA ; il prend en
considération I'organisation et le plan de financement du dispositif ainsi que les conditions de prise
en charge financiére des prestations.
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Article 1- Objet du contrat

Le présent contrat a pour objectif conformément a I'article R1435-30 du code de sante publique de
définir 'objet des actions, des expérimentations ou des structures financées, les conditions de leur
prise en charge financiére et de leur évaluation ainsi que les engagements pris par le bénéficiaire.

L'aide de 120 000 € attribuée au titre du Fonds d’Intervention Régional a pour objet la couverture
des dépenses engagées par la Collectivité de Corse pour le fonctionnement de la Cellule Territoriale
d’Appui (CTA) dans le cadre de I'expérimentation PAERPA.

L'aide ainsi accordée est un montant maximum qui sera en tout état de cause limité aux dépenses
réellement engagées pour le projet.

Le financement alloué a la Collectivité de Corse a vocation a soutenir la mise en ceuvre de la fiche
action 1.1 « Mettre en place la coordination territoriale d’appui (CTA) » inscrite dans la feuille de
route du programme PAERPA.

Fiche-action 1.1- Mettre en place la coordination territoriale d’appui (CTA)
Axe 1 : Favoriser la coordination des professionnels du territoire
Autres partenaires impligués dans la mise en ceuvre de I'action :
Réseau gérontologique RIVAGE
GHT de Haute-Corse / CH de Bastia
URPS
Les 4 missions de la CTA :
> Information et orientation des professionnels de santé, des
personnes agées, de leurs familles et aidants.
Objectifs » Appui aux coordinations cliniques de proximité (CCP).
opérationnels
» Activations des expertises et prestations sanitaires, médico-
sociales et sociales.
» Observance et signalement des événements de rupture de
parcours
La CTA est ouverte du lundi au vendredi de 9h a 17h. L'extension
des horaires sera réévaluée si nécessaire aprés évaluation des
besoins. Un numéro de téléphone unique sera mis en place ainsi
qu’un courriel contact dédié.
Description
détaillée de La CTA est installée dans les locaux de la Collectivité de Corse, rue
P’action du juge Falcone ou se situent également les bureaux du CLIC, de la
MAIA.
La CTA sera dotée du logiciel logiréseau utilisé actuellement par le
réseau RIVAGE pour permettre la mise en commun des informations
entre les équipes CTA / réseau / hépital / PS libéraux permettant la
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centralisation des PPS. Un module PPS PAERPA devra étre ajouté
au logiciel actuel afin de disposer des deux formats PPS (PPS
PAERPA / PPS réseau).

La CTA s’appuiera sur les équipes de la MAIA, des CLIC, du réseau
RIVAGE (cf. fiches actions 2.8 et 3.4 du réseau) et sur I'hépital de
Bastia (cf. fiche action 3.1, 3.2 et 3.3) ainsi que sur les professionnels
de santé du 1* recours.

Equipe CTA : | coordonnateur (1 ETP), 1 secrétaire (1 ETP),
et une IDE (1 ETP)

Equipe Collectivité de Corse :
- 1 chef de service
- MAIA : 2 pilotes dont 1 en cours de recrutement), 9 gestionnaires de
cas dont 1 en cours de recrutement
- CLIC: 2 chefs de service, 11 agents Haute-Corse et 16 agents en
Corse du Sud

Equipe réseau : 1 ETP de directrice, 1 ETP de secrétaire, 4 ETP d’IDE de
coordination, 1 médecin gériatre (0,4 ETP) mutualisé au sein de la CTA

Equipe CH de Bastia : 0,5 ETP Médecin gériatre, 0,3 ETP psycho-gériatre,
0,7 ETP psychologue

Moyens complémentaires de la Collectivité de Corse nécessaires pour le
fonctionnement de la CTA :

1 ETP de cadre infirmier coordonnateur de la structure : planifie et
manage I’organisation de la CTA et anime les ressources MAIA-CLIC-
Rivage-Hopital-URPS. Il assure la relation avec les tiers, assure la
promotion du programme PAERPA, le pilotage de la feuille de route et
I’évaluation du plan d’actions.

Moyens mobilisés
pour P’action
(acteurs a
impliquer, moyens

humains, 1 ETP de secrétaire médicale : assure une réponse téléphonique de la CTA
techniques et ouverte du lundi au vendredi de 9h & 17h.

financiers
nécessaires)

1 ETP d’IDE : Appuie la secrétaire dans la réponse aux usagers et
professionnels, oriente les demandes et organise les coordinations au sein du
guichet. Ce renforcement de I’effectif de la CTA s’inscrit dans le cadre de
I’extension régionale de I’expérimentation PAERPA.

Au titre du FIR 2019 : 120 000 €

1 ETP cadre infirmier coordonnateur : 55 000 euros
1 ETP secrétaire médicale : 30 000 euros

1 ETP d’IDE : 35 000€

Coiit

Le montant définitif des fonds dédiés 2018 sera transmis par la CdC avant le
31/01/2020 intégrant la consommation réelle des salaires versés de
novembre 2018 a novembre 2019,

4
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Au titre de la Collectivité de Corse, sur la base d’un budget prévisionnel :
- Mise a disposition gratuite de biens et locaux : 11 500€

- Frais de personnel :
- 30 000€ : 1 ETP de secrétariat

Participation de la Collectivité de Corse : 41 500 €
Total 2019 : 161 500 €

Période couverte Novembre 2019 — Novembre 2020

Tl Communication/promotion du PAERPA auprés des professionnels de santé
Précisions et du grand public

Pré-requis iy i W ;
q Formalisation et protocolisation des missions de la CTA en lien avec le

réseau, I’hopital, les URPS et les services de la Collectivité de Corse.

Eoints dewigllance. | ryicn 0116 4 initier des COP et formaliser des PPS PAERPA

Bonnes pratiques a ; . i
promouvoir Accompagner les formations au repérage des fragilités chez les personnes

agées pour augmenter les signalements vers la CTA

Article 2- Montant de la subvention

Le financeur accorde au bénéficiaire une subvention financée sur le FIR selon les modalités
suivantes :

2019 120 000 € 161 500 € 74,303 %

autre (proté) 120000 €
6576420 (MI12-4-3)

Le montant de la subvention ainsi accordé est de 74,303% des dépenses réellement exposées par le
bénéficiaire et plafonné a hauteur de 161 500 € pour I'année 2019. Seules les dépenses réellement
engagées par le bénéficiaire seront couvertes dans la limite de ce plafond.
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L'aide attribuée au titre du Fonds d’Intervention Régional a pour objet la couverture des dépenses
engagées par la Collectivité de Corse, au titre du budget figurant en annexe 2.

La disponibilité budgétaire et financiere de I'enveloppe FIR conditionnera le principe d’octroi de la
subvention ainsi que les dates et les montants des versements.

Ce montant sera réévalué annuellement en fonction des disponibilités budgétaires et financiéres du
Fonds d’Intervention Régional (FIR) et fera I'objet d’un avenant au présent contrat.

Article 3 : Modalités pratiques de versement
3.1 Echéancier
Le versement de la dotation sera effectué selon les modalités suivantes :

- Pour I'année 2019 : 120 000 € dés signature de la décision de financement et du contrat de
financement

3.2 Versements
Conformément a I'échéancier, les paiements de l'aide susvisée seront effectués par I'Agence
Régionale de Santé de Corse sous réserve des disponibilités financiéres du FIR, & l'ordre de la

Collectivité de Corse tel qu’il ressort du RIB fourni (annexe 1).

En cas de changement d'organisme financier teneur de leur compte, le promoteur informe I’ARS des
nouvelles coordonnées bancaires et transmettent simultanément un nouveau RIB.

L'ordonnateur de la dépense est le Directeur Général de I’ARS de Corse.
Le comptable assignataire est I'’Agent Comptable de I'ARS.

3.3 Conditions de modification des clauses de financement
Les dates et montants des versements sont conditionnés par la disponibilité budgétaire et financiere

de I'enveloppe régionale du FIR.

Article 4 : Engagements

4.1- Engagements de la Collectivité de Corse a I'égard de I’ARS de Corse

Les engagements du porteur concernent le fonctionnement de la Cellule Territoriale d’Appui de
Corse et le respect des missions a mettre en ceuvre tels que définies dans le cahier des charges
PAERPA et la convention cadre.
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A cette finil s’engage a :

v

Renouveler les contrats a durée déterminée les postes de coordonnateur, secrétaire et
infirmiére de coordination ;

mettre en place en lien avec I'ARS et le CH de Bastia le numéro unique d’appel de la CTA et le
déploiement du S| PAERPA choisi ;

Via la coordonnatrice de la CTA, la Collectivité de Corse s’assure que celle-ci :

v

structure, formalise et protocolise le fonctionnement de la CTA en lien avec 'ensemble des
acteurs dans le cadre de la mission d’accompagnement externe menée par le cabinet Easis
Consulting

mette en place les instances d’animation, de suivi et de coordination des acteurs

rendre compte de I'installation de la CTA et de son fonctionnement lors des réunions du
comité de pilotage PAERPA

coordonne ['élaboration du plan de communication pour faire connaitre la CTA sur le
territoire

propose les axes de travail et actions ;

assure le suivi et I'évaluation du dispositif a travers la formalisation de reporting et rapport
d’activité ;

4.2- Engagements de I’ARS de Corse a I’égard de la Collectivité de Corse

L’ARS de Corse s’engage :

v

a accompagner la CTA pendant la durée de I'expérimentation PAERPA afin d’asseoir sa
légitimité et la faire connaitre auprés des autres partenaires; une mission
d’accompagnement de I'organisation de la CTA a I'échelle régionale est mise en ceuvre ;

a accompagner la coordonnatrice dans ses fonctions et notamment lors de ses interventions
au sein du comité de pilotage défini dans la convention cadre ;

a piloter avec la CTA I'ensemble des questions relatives aux systémes d’information et a la
téléphonie ;

répondre aux sollicitations des équipes de la CTA sur la mise en ceuvre du cahier des charges
national PAERPA ;

a soutenir la CTA notamment au niveau méthodologique pour la réalisation de |'évaluation
du dispositif.

Article 5 : Justification de I’'emploi des financements octroyés par I’ARS de Corse

5.1 Conditions d’utilisation de la subvention
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Le bénéficiaire s’engage a utiliser conformément et dans la limite du budget prévisionnel alloué le
financement alloué dans le respect de son objet et des régles de droit (droit de la concurrence, droit
du travail...).

La responsabilité de I'organisme financeur ne saurait étre recherchée en cas de mise en cause par un
tiers.

Le bénéficiaire soumet sans délai au financeur, toute modification juridique ou administrative du
projet ou de I'un de ses promoteurs, et plus particulierement toute modification statutaire.

Le bénéficiaire s'engage a restituer sans délai les financements non utilisés a I'agence comptable de
I’ARS de Corse chargée d’effectuer les versements au terme du projet.

5.2. Contréle de l'utilisation des financements obtenus

Le financeur ou tout autre mandataire de son choix, peut procéder ou faire procéder a tout moment
a un contréle sur piéces et sur place et a une vérification de I'utilisation du financement attribué,
tant en ce qui concerne la réalisation des objectifs que la destination des fonds.

Le bénéficiaire doit donner toutes facilités au financeur pour la mise en ceuvre de ces controles.

5.3 Non-respect des engagements pris par la structure financée

5.3.1- Suspension des financements

En cas de non-respect des engagements souscrits par le bénéficiaire celui-ci est avisé par lettre
recommandée avec accusé de réception, précisant les motifs de la suspension des financements.

A compter de la notification de la suspension, le bénéficiaire disposera d'un délai de 30 jours pour
apporter tout élément susceptible de justifier le manquement constaté et peut demander dans ce
délai a étre entendu par le financeur.

5.3.2- Retrait de la décision de financement

A défaut de régularisation dans le délai imparti, le directeur général de I'ARS de Corse aura la faculté
de décider du retrait de la décision de financement, par lettre recommandée avec accusé de
réception sans préjudice d’'un éventuel recours en répétition des sommes versées et non
régulierement justifiées et de réparation du préjudice subi.

5.4 Non utilisation de la totalité du financement

Tout ou partie du financement non utilisé au terme du contrat quel qu’en soit le motif devra sur
demande du financeur lui &étre reversé, sans délai. Il en est de méme de l'utilisation du financement a
d’autres fins que celles prévues initialement et inscrites au présent contrat.

5.5 Mauvais emploi de la subvention

Il est interdit de reverser toute ou partie d’une aide octroyée, sans accord exprés du Directeur
général de I'ARS de Corse et sans visa du contrdleur financier, a une association, une société, une
collectivité privée ou une ceuvre qui ne serait pas prestataire ou fournisseur convenu entre les
parties. En cas d’emploi de la subvention dans un autre but que celui prévu aux articles ci-dessus, le
contrat sera résilié de plein droit.

Article 6- Modalités de suivi et d’évaluation

6.1. Rapport d’activité et d’évaluation
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Un rapport d’activité annuel ainsi qu’un reporting trimestriel est réalisé par la CTA et transmis & I'ARS
décrivant :
o les méthodes et outils utilisés dans le pilotage de I'action (nombre de réunions,
fréquence, niveau de participation, suivi des formations)
o données d’activité de la CTA et suivi des indicateurs d’évaluation en annexe 3
o le nombre de professionnels de santé ou autres et établissements de santé concernés,
versus |'objectif fixé
o les actions conduites qui permettent de voir I'atteinte des réalisations au regard des
objectifs visés.

Il fournit également un rapport annuel financier faisant apparaitre 'emploi des crédits recus au titre
du présent contrat ainsi que le cas échéant les contributions des organismes co-financeurs du
dispositif PAERPA au plus tard le 31 mars de chaque année qui suit.

Le rapport financier comprendra notamment un compte d'emploi, un rapport expliquant les
variations de dépenses ou de recettes au regard du budget prévisionnel annexé au présent contrat,
un tableau des effectifs accompagné du bilan social.

Article 6- Dispositions diverses

6.1. Propriété et publicité des travaux menés dans le cadre du projet financé

Les dispositions de cet article sont régies par le Code de la Propriété intellectuelle.

Les études et résultats publiés, édités, divulgués sous le nom du bénéficiaire quel que soit le support,
devront mentionner le financement du Fonds d'Intervention Régional. L'utilisation, par le
bénéficiaire, des logos de I’ARS de Corse est soumise a la validation du financeur.

Le financeur bénéficie d’un droit 3 communiquer sur le projet.

6.3- Autres dispositions

e Le bénéficiaire autorise I’ARS de Corse a mettre en ligne sur leurs sites Internet des informations
non confidentielles concernant les membres et I'activité du projet et le cas échéant, créer des liens
entre leurs sites et les coordonnées Internet du projet. Le bénéficiaire dispose d’'un droit d’acceés, de
modification, de rectification et de suppression des données qui le concernent (Art 40- Loi
informatique et libertés). Pour I'exercer il devra s’adresser au directeur général de 'ARS de Corse.

¢ Le bénéficiaire se tient a jour de ses obligations et/ou cotisations sociales, fiscales et parafiscales.

e Le bénéficiaire s'engage a effectuer, auprés de la Commission de |'Informatique et des Libertés,
les démarches de déclaration prescrites par la Loi de 1978.

Article 7 : Conditions d’une résiliation anticipée du contrat

Le contrat pourra &tre résilié par I'une des parties en respectant un délai de préavis de 2 mois par
lettre recommandée avec accusé de réception.

En cas de résiliation du présent contrat, le bénéficiaire s’engage a reverser a I'ARS de Corse la part
des financements pergus non consommés.

Article 8 : Litiges
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En cas de litige et si aucun accord amiable ne peut étre trouvé, le Tribunal Administratif de Bastia

pourra étre saisi.

Article 9 — Mise en ceuvre du présent contrat

Le présent contrat entre en vigueur a la date de signature et est conclu pour une durée de 1 an
renouvelable par voie d’avenant dans la limite de la durée de I'expérimentation PAERPA.
La directrice générale adjointe et I'’Agent Comptable de I'ARS de Corse sont chargés de I'exécution du

présent contrat et du suivi de son exécution.

Le président du Conseil exécutif de la Collectivité de Corse est chargé de I'atteinte des objectifs fixés
par le présent contrat dans le respect du financement accordé.

Fait a Ajaccio en trois exemplaires, le

Le Directeur général de I'ARS de Corse

Mme Marie-Héléne LECENNE

Le Président du Conseil Exécutif de Corse,

M. Gilles SIMEONI
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Annexe 1 : RIB et SIRET
Banque de Franca
1. Rue la Vrilidre C
75001 PARIS M‘;\‘k \ PAERIE REGIONALE
1 Cal cu-"‘J L DE CORSE
rQ_‘_"”’ Vs SANT JOSEPH
AR 20179 AJACCIO CEDEX
Relevé d'identité Bancaire (RIB) 053

RIB: 3000100109 C2000000000 78

IBAN : FR73 3000 1001 09C2 0000 0000 078

BIC: BOFEFRPPCCT

Insee

Mesurar gour camprardre

Toute modffication (changement d'adresse, statut, raison sociale, activité. ..) concemant votre entreprise
doit &re géclarée au CFE dont vous dépendez.

Service Info Sirene Pour plus de précisions, consulter le site intemet Insee fr & 'adresse :
03 72 72 6000 hitps:tweea insee frifninformation/1 872060
prix d'un appel local
SITUATION AU REPERTOIRE SIRENE
A la date du 22 octobre 2018

Description de l'enreprise Entreprise active au répertoire Sirene depuis le 01/01/2018
Identifiant SIREN 200 076 958
Identifiant SIRET du siége 200076 958 00012
Désignation COLLECTIVITE DE CORSE
Catégorie juridique 7229 - (Autre) Collectivité territoriale
Activité Principale Exercée {APE) 8411Z - Administration publique générale
Appartenance au champ ESS Non
Description de I'établissement Etablissement actif au répertoire Sirene depuis le 01/01/2018
Identifiant SIRET 200 076 958 00012
Adresse COLLECTIVITE DE CORSE

22 CRS GRANDVAL

BP 215

20187 AJACCIO CEDEX 1
Activité Principale Exercée (APE) 8411Z - Administration publique générale

-A roxeﬂn“m oe nhrquu znur ey apfﬁnlbnns s!‘aelshques fdem! n‘20 i 88‘ du 2smm Zﬂﬂi'

Averﬁssemnl aucune uzieur_lumique neﬁmohee 4 l'avis de smmon

Site de gestion:

INSEE, DR CENTRE-VAL DE LOIRE
Péle SIRENE Secteur Public

131 RUE DU FAUBOURG BANNIER
45024 ORLEANS CEDEX 1
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Annexe 2- Objectifs opérationnels année 2018-2019-2020

Objectifs stratégiques

Objectifs opérationnels

Plan d'actions

Indicateurs de suivi etd'évaluation

Formaliser I'organisation de
Développer la CTA

Accompagnement externe

Fiches de postes, convention de partenariat

I'accessibilité de la
CTA

Développer la visibilité de
la CTA

Plan de communication a destination des professionnels et usagers

Progression du recours a la CTA par les usagers et PS
(indicateurs anap)
Nombre d'événements de sensibilisation PAERPA

Renforcer la participation
des PS libéraux

* organisation de soirées de promotion a destination des PS sur les 4
territoires de proximité
* organisation de 4 sessions DPC paerpa pour les PS libéraux sur les 4
territoires de proximité

Nombre de PS libéraux ayant participé & un PPS ( cf.
indicateurs anap)

Participation et
intégration des acteurs

Intégrerles EHPAD au
programme PAERPA

* Etat des lieux des besoins d'appui des EHPAD dans le cadre du PAERPA {
télémédecine, expertise gériatrique, ROR, formations, hébergement
temporaire

Etat des lieux et fiches actions proposées

Organiser et promouvoir le dispositif d'hébergement temporaire

Process déclenchement HT, logigramme décisionnel
inclusion HT

Controle du service fait et ordre de paiement au réseau
RIVAGE

Nombre d'EHPAD impliqués dans lamise en ouvre de I'HT
dérogatoire PAERPA

Accroitre les capacités

Développer le signalement

du repérage de lafragilité

Formations SAAD, SSIAD, CLIC, CIAS, AS et

Nombre de professionnels de |'aides a domicile ayant validé
une formation PAERPA
Nombre de signalements par catégorie de professionnels

du territoire a disposer
d'un repérage précoce
de la fragilité

Etendre I'évaluation du
repérage de la fragilité en

Accompagnement du protocole de coopération "repérage fragilité" :
- sur le volet "promotion" auprés des PS

- sur le volet "accompagnement au montage et organisation de la
formation" en lien avec le CHB et I'URPS ML ET IDE

Nombre d'IDE formées
Nombre d'IDE adhérentes
Nombre dIDE autorisées

io

Développer les partenariats

Dés finalisation de I'organisation de la CTA, définition du schéma de
gouvernance en articulation avec les instances de la MAIA

ville
Qéyé_lpppé[la_fo‘nalon Organisation et organisation et diffusion des prestations et expertises mobilisables dans |Sorties d'hospitalisations complexes
B0 r,d"appul ala planification des parcours |le paerpa pour les patients en situation complexe : Maintien a domicile complexe
' coordination des. | de santé complexes des |- accés aux expertises gériatriques et a I'hospitalisation programmée Nombre d'hospitalisations programmées

Nombre de réunions des instances de gouvernance

Recenser, analyser et suivre
les événements
indésirables et ruptures de
parcours

Fiches signalements

Nombre de signalements par type d'événements

Prévenir la iatrogénie
médicamenteuse

Participer et accompagner les travaux du groupe médicament sur le volet
"patients a haut risque iatrogéne"

Participation aux réunions

Améliorer la coordination

|des parcours par l'usage

d'un outil collaboratif

Expérimentation GLOBULE

Indicateurs "lettre d'engagement" sur suivi des cibles
d'usage

|Promouvoir le DMP

Compatibilité DMP LOGI CTA

Nombre de DMP alimentés

Mettre en place un Sl

) partagé au sein du guichet
|unique CTA

Déploiement du Sl coordination Logipaerpa

Charte partage de données

100% des données CTA, CLIC, réseaux informatisées et partagées entre les
membres du guichet

Nombre de dossiers PA ouverts dans le Sl de la CTA

{Soutenir le développement

de la télémédecine pour

[renforcer I'accés aux
_ |expertises gériatriques

Participation aux travaux télémédecine paerpa et appui des porteurs sur

le volet organisationnel

Nombre de projets de télémédecine intégrés a la feuille de
route
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Annexe 3- Indicateurs d’évaluation du programme PAERPA — REPORTING ANAP

Indicateurs
de suivi et
d’évaluation
de I’action

S R R R R SRR R R RO R e A

<

Nombre d'EHPAD impliqués dans la mise en ceuvre du dispositif d'astreinte IDE de nuit
Nombre de SAAD/SPASAD impliqués dans le dispositif d'aide a domicile PAERPA

Nombre de médecins de ville (libéraux, centre de santé, MSP?) équipés de logiciels DMP
compatibles

Nombre d'actes de télémédecine réalisés dans les structures équipées de matériel de
télémédecine financé par le FIR PAERPA ou autre

Nombre d'EHPAD impliqués dans la mise en ouvre de I'HT dérogatoire PAERPA

Nombre de partenaires présents aux instances de gouvernance

Nombre de réunions des instances de gouvernance par trimestre

Nombre de professionnels de la coordination sur le territoire PAERPA

Nombre places installées dans les EHPAD avec astreinte IDE de nuit

Nombre de connexions au ROR

Nombre de professionnels ayant participé aux événements PAERPA

Nombre de PA ayant achevé un programme d'ETP PAERPA

Nombre d'événements de sensibilisation PAERPA

Nombre de professionnels de ’aide a domicile ayant validé une formation PAERPA

Nombre de PA ayant commencé un programme d'ETP PAERPA (1ére séance réalisée)
Nombre d'appels a la CTA émanant des PA ou de leur famille

Nombre d'appels a la CTA émanant des professionnels

Nombre total d'interventions menées par la CTA

Nombre d'interventions menées par la CTA: Aiguillage / appui a la CCP

Nombre d'interventions menées par la CTA: Appui a la gestion du PPS

Nombre d'interventions menées par la CTA: Information / Orientation des PS

Nombre d'interventions menées par la CTA: Information/ orientation des personnes 4gées
Nombre d'interventions menées par la CTA: Gestion administrative

Nombre d'interventions menées par la CTA: Appui des établissements de santé

Nombre d'interventions menées par la CTA: Activation des aides sociales

Nombre d'interventions menées par la CTA: Appui & I'adaptation du logement

Nombre d'interventions menées par la CTA: Autres

Nombre de dossiers PA ouverts dans le SI de la CTA

Nombre de PPS validés, réalisés par 2 PS dont IDE

Nombre de PPS validés, réalisés par 2 PS dont MK

Nombre de PPS validés, réalisés par 2 PS dont pharmacien

Nombre de PPS validés, réalisés par 3 PS dont IDE-MK

Nombre de PPS validés, réalisés par 3 PS dont IDE-Pharmacien

Nombre de PPS validés, réalisés par 3 PS dont MK-Pharmacien

Nombre de sollicitations hors appels & la CTA émanant des PA ou de leur famille (mail,
physique, fax)

Nombre de sollicitations hors appels a la CTA émanant des professionnels (mail, physique, fax)
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Annexe 3- Budget prévisionnel de I'expérimentation - année n°3
CHARGES Total exercice Ressources Total exercice
Fonctionnement 74 — Partenariats publics 120 000,00 €
Participation aux frais généraux ARS 120 000,00 €
Téléphonie Autres
Autres services extérieurs Collectivités territoriales
Communication Organismes
Charges de personnel CAF
641 - 645 Rémunérations Brutes et
charges sociales 125 000,00 € CARSAT
1 ETP cadre coordonnateur IDE 55 000,00 € MSA
1ETP secrétariat 30 000,00 €
1ETP IDE 40 000 €
79- Transferts de charges
120-Autofinancement | 41 500 € | Aides a I'emploi
86- contributions volontaires en 87— Contributions volontaires en
nature nature 41500 €
Mise & disposition gratuite de biens, Mise a disposition gratuite de
locaux et matériels 11500 € biens, locaux et matériels 11500 €
Personnel mis a disposition : Personnel mis a disposition :
secrétariat 30 000 € | secrétariat 30000 €
TOTAL DES CHARGES 161 500,00 € TOTAL DES PRODUITS 161 500,00 €
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