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Le territoire du Var Est a été retenu en juin 2016 par le Ministére de la Santé et des Affaires
Sociales pour développer un programme PAERPA.

Le programme PAERPA vise & améliorer le parcours de santé des personnes agées en risque de
perte d’autonomic par un décloisonnement des pratiques entre les secteurs sanitaires,
ambulatoire et hospitaliers, médico-sociaux et sociaux.

Contexte

La démarche PAERPA fait I'objet d’une expcnmcntanon naunnale initiée dans 9 territoires
pilotes dans le cadre de la LESS pour 201 3! et étendue, en juin 20167, aux régions dépourvues,
dont la région PACA. Tls s’inscrivent dans le cadre du Pacte Territoire Santé 2.

Objectifs de la présente lettre d’engagement

Cette lettre commune vise 4 confirmer la mobilisation des acteurs du territoire autour d’un
engagement collectif et réciproque d’améliorer le parcours de santé des personnes agées en
risque de perte d’autonomie.

Le pénmetre géographique

Le territoire Var Est (cf carte jointe) recouvre les pays de la Dracénie, du Golfc de St Tropez,
dc Var Fstérel et de Fayence ct intégre quelques communes du cceur du Var et du Haut-Var
Verdon en cohérence avec les flux hospitaliers.

Il correspond a la cartographic des MAIA du territoire, définies en accord avec le conseil

départemental du Var.

Le choix dc ce territoire est lié au degré de maturité et d’organisation des acteurs sanitaires,
sociaux et médico-sociaux autour des personnes agées, aux actions déja engagées ct & la
dynamique mise en place.

Les axes de travail du PAERPA

Le PAERPA doit permettre d*améliorer la qualité de vie des personnes dgées et de leurs aidants
en assurant la continuité du parcours de santé des personnes dgées. Il vise notamment & mieux
coordonner et mobiliser tous les acteurs.

1l est articulé autour de 4 actions clefs :

Renforcer et sécuriser le maintien a domicile :

Une coordination de proximité renforcée, des professionnels de santé de premier recours ct, si
besoin, sociaux, est mise en place, autour des besoins des personnes dgées (Coordination
Clinique de Proximité, CCP). Sous I'égide du médecin traitant, les professwnncls de premier
recours peuvent mettre en ceuvre ensemble un plan pemnnahsc de santé (PPS)’ pour un patient
de 75 ans et plus. La définition du PPS, le suivi de sa mise en ceuvre ct son actualisation
éventuclle sont rémunérés par I'assurance maladie a travers un forfait annuel réparti sclon le
nombre de professionnels de santé qui composent la CCP, et versé a chaque ouverture de PPS.

"Cahier des charges initial, adopté par le comité national Je 20 décembre 2012 : hitp -/ www.securite-sociale fr/IMGipdfiade
pdfl

*Cahier des charges de I'extension, publié en mars 2016 : hirp:/social-sante gouv. fr/IMGipdficde extension paerpa.pdf

‘modéle de plan  personnalisé de  santé  Haboré par la Haute Autorité  de samté:  hrpifwww has-

sante fr/portail joms/c 1638463/ fo'plan-personnalise-de-sante-pps-pacepa



Améliorer la coordination : ;

En s’appuyant sur I’existant une coordination territoriale d’appui (CTA) est créée. Plate - forme
d’appui destinée aux professionnels et aux personnes dgées et a leurs aidants, elle offre un N°
unique permettant de micux les informer, orienter et accompagner dans leurs démarches
d’aceés aux droits, aux soins et aux aides. Cette plate-forme d’information et d’orientation offre
de plus une fonction d’appui aux professionnels de terrain pour la coordination des parcours de
santé complexes et une fonction de soutien aux pratiques et initiatives professionnelles en
matiére d’organisation et de séeurité des parcours, d’accés aux soins ct de coordination. Elle
constitue la partic personnes dgées d’une future plate-forme telle que définic par le décret
n°2016-919 du 4 juillet relatif aux fonctions d’appui aux professionnels pour la coordination
des parcours complexes.

Limiter les hospitalisations évitables, mieux préparer 1"hospitalisation et sécuriser la sortic :

Par le développement d’actions de prévention et de repérage de la perte d’autonomie évitable,
la mobilisation des communautés de ville, hospitaliéres ¢t d'EHPAD, le développement
d’outils facilitant les échanges d’information ville/hépital/EHPAD, un accés facilité a
I'expertise gériatrique.

Faciliter et sécuriser la circulation d'information entre les professionnels
Par le déploiement du Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) et Iinterfagage des
différents SI des opérateurs de santé.

La gouvernance

Le Paerpa Var Est est piloté¢ par la délégation départementale du Var de I'ARS PACA, en lien
avee le Conseil Départemental du Var et I'ensemble des acteurs. Une instance stratégique et
une instance opérationnelle sont mises en place.

Un comité stratégique parcours des personnes dgées (PA), départemental, co-présidé par I'ARS
et le conseil départemental du Var. Instance stratégique de 1'ensemble des dispositifs parcours
PA du département, décisionnelle ¢t évaluative, le comité est garant de la cohérence des
démarches et initiatives locales et de la bonne exécution du projet. 1l est articulé avee la
conférence des financeurs de la prévention de la perte d autonomie.

Un comité de pilotage PAERPA est instauré, regroupant des représentants des professionnels
du territoire Var Est. Instance opérationnelle, ce comité de pilotage identifie les besoins et
¢labore un diagnostic de territoire, propose une feuille de route opérationnelle et les actions
afférentes, organise les groupes de travail et s*assure de I’avancée des travaux.

Au niveau national, I'expérimentation est pilotée par la Direction de la Sécurité sociale. Un
accompagnement méthodologique cst apporté par I'ANAP.

Les moyens

Une meilleure coordination des financements existants, affectés aux différents segments de la
prise en charge des personnes dgées (gain d’efficicnce, qualité des prestations) est recherchée.
Sur la base de ce principe de subsidiarité et au vu du diagnostic territorial ¢t du projet de feuille
dc route opérationnelle, des moyens seront sollicités au niveau national pour le financement
d’actions orientées sur le 1 recours (PPS, CTA, gouvernance, usage des SI) et au niveau
régional pour les autres actions. A I'issuc de la validation nationale et des arbitrages financiers,
la feuille de route définitive sera arrétée. Elle fera I'objet d'une convention territoriale partagée.



Le calendrier prévisionnel :

De septembre & novembre, un diagnostic territorial et une proposition de feuille de route
opérationnelle commune seront élaborés par le COPIL Paerpa, validés par le Comité
stratégique parcours et transmis au ministére pour validation. A I'issuc de la validation
nationale, la feuille de route définitive sera arrétée et fera I'objet d’une convention territoriale

partagée.

Périmeétre de I'engagement

S’impliquer dans la réalisation du diagnostic territorial,

S’impliquer dans 1’élaboration de la feuille de route opérationnelle,

Apporter son expertise ¢t associer les professionnels,

Contribuer ¢t appuyer les actions attendues qui viseront & fluidifier le parcours actuel des
personnes dgées en risque de perte d'autonomie,

Participer aux instances de pilotage,

Contribuer au suivi ct & 1’évaluation de I’expérimentation,

Prendre part i la diffusion de I'information et soutenir I’expérimentation.

S'impliquer dans la rédaction de la convention territoriale partagée,

Intégrer dans les orientations du territoire et documents d’orientation stratégiques des différents
signataires (PRS, schéma départemental, objectifs de GDR des organismes d’assurance-
maladie etc) les objectifs définis et validés par 'ensemble des signataires dans la feuille de
route opérationnelle ct intégrés a la convention territoriale partagée.

Toulon, lc
ARS PACA Conseil départemental du Var CARSAT du Sud Est
Monsicur le directeur général Monsieur le président Monsieur l¢ directeur géné
CPAM du Var
Madame la directrice
URPS Médecins libéraux URPS Pharmaciens URPS Infirmiére
Monsicur le président Monsieur le président Madamc la présidente

URPS Masseurs Kinésithérapeutes
Monsieur le scerétaire
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